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INTRODUCTION 


% 


Le  rétrécissement  tuberculeux  du  rectum  est  de  date  rela- 
tivement récente.  C'est  seulement  en  1895  que  paraît  le  tra- 
vail si  documenté  de  Sourdille,  qui  ajoute  7 observations  à 
celle  de  Tillaux  'parue  une  année  avant.  La  littérature  s’en- 
richit ensuite  de  sept  nouvelles  observations  et  nous  apportons 
aujourd  hui  la  seizième,  que  nous  devons  à l’amabilité  de 
.M.  le  docteur  xMassabuau,  chef  de  cliriique  chirurgicale. 

Notre  but  est  de  faire  une  étude  complète  du  rétrécissement 
tuberculeux  du  rectum,  en  insistant  sur  sa  fréquence  mécon- 
nue autrefois  et  sur  sa  différenciation  d’avec  le  rétrécissement 
syphilitique.  ' 

Notre  travail  comprendra  8 chapitres  : l’historique,  l’étio- 
logie et  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique,  la  sympto- 
matologie, 1 évolution,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment. Nous  donnons  ensuite  in-extenso  l’observation  inédite 
que  nous  apportons,  suivie  d’un  résumé  des  quinze  observa- 
tions que  nous  avons  pu  trouver  dans  la  littérature.  Après 
viennent  les  conclusions  et  la  bibliographie. 
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Avant  de  commencer  ce  travail  qui  sera  notre  dernier  acte 
de  scolarité  et  qui  marque  la  fin  de  notre  séjour  à la  Faculté, 
il  nous  reste  a accomplir  un  devoir  bien  doux.  C’est  dans  ce 
beau  pays  de  brance,  et  en  particulier  à Montpellier,  que  nous 
avons  commencé  a goûter,  il  y a six  ans,  les  idées  de  liberté 
et  de  civilisation  qui  en  font  la  grandeur.  Durant  tout  notre 
séjour,  nous  nous  sommes  appliqué  à pénétrer  le  secret  de  sa 
littérature  et  de  sa  science,  et  ce  n est  point  sans  un  vif  reg'ret 
que  nous  nous  décidons  à le  quitter  aujourd’hui. 

En  même  temps  nous  emportons  le  meilleur  souvenir  de  la 
faculté  de  Montpellier,  qui  a bien  voulu  nous  compter  parmi 
ses  élèves.  Nous  serons  fier  de  l’éducation  reçue  dans  cette 
vieille  École,  qui  garde  encore  une  belle  part  de  son  prestige 
d autrefois,  et  nous  tenons  à cœur  de  remercier  ici  tous  nos 
ûlaîtres  de.la  Faculté  qui  ont  bien  voulu  s’intéresser  à nous  et 
guider  nos  premiers  pas  dans  la  médecine. 

Nous  remercions  tout  particulièrement  ûl.  le  profes.seur 
Forgue  pour  le  grand  honneur  qu’il  nous  fait  aujourd’hui  en 
acceptant  la  présidence  de  notre  thèse.  Nous  le  remercions 
également  pour  l’aimable  accueil  qu’il  nous  a toujours  réservé 
dans  son  service,  et  nous  n’oublierons  jamais  son  enseigne- 
ment clinique,  clair  et  spirituel,  qui  nous  a tant  servi  pendant 
nos  études. 

Nous  assurons  M.  le  professeur  Ester  de  toute  notre  recon- 
naissance pour  les  conseils  pratiques  qu'il  n’a  cessé  de  nous 
prodiguer  dans  son  service. 

Nous  adressons  également  nos  remerciements  à .MM.  les 
professeurs  agrégés  Lape^œe  et  Jeanbrau,  qui  ont  bien  voulu 
faire  partie  de  notre  jury. 

Nous  tenons  enfin  à remercier  plus  particulièrement  ûl.  le 
docteur  Massabuau,  chef  de  clinique  chirurgicale,  qui  nous 
a inspiré  le  sujet  de  ce  travail.  Nous  le  remercions  de  l'ama- 
bilité qu’il  nous  a continuellement  témoignée,  des  conseils 
qu’il  nous  a donnés'  et  en  particulier  des  résultats  de  l’exa- 


VII 


men  anatomo-pathologique  de  la  pièce  qui  fait  le  fond  de 
notre  observation. 

A tous  les  camarades  et  amis  que  nous  laissons,  nous  expri- 
mons notre  regret  de  les  quitter.  Nous  emporterons  avec 
nous  le  souvenir  de  leur  franche  camaraderie,  qui  nous  aida 
à trouver  plus  léger  le  temps  passé  loin  de  notre  famille  et  de 
notre  pays. 
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COMRIBU'riON  A L’ÉTUDE 


DU 


HI<:THÉ(;ISS1v\1EXT  TUlîEliEUI.ECX 


DU  liUC'l'UM 


CIIAI'ITRE  PHEMIEH 


IIISTOUIUUE 


Dpj)uis  r('po(jue  où  le  rélrécisseineiit  du  rcelum  esL 
eutré  dans  la  palliologic,  Ions  les  auteurs  eoninu'  Moi- 
^uigiii,  Desaull,  Royer,  etc.,  jusqu’à  Gosselin  {Aj'ch.(ién. 
de  méd.,  ISoC))  l’oul  atlrihué  à la  syphilis.  Gosselin,  le  ' 
premier,  se  hasant  sur  12  ohsei’valions,  eu  faisait  non 
une  inaud(‘slatiou  couslilutiouuelle  de  la  véiade,  mais  uii 
aeeideul  imrement  local,  une  lésion  iullammaloire,  déve- 
lopjiée  au  voisinage  d’un  (diancre  de  l’anus  ou  d’une  pla- 
que miujueuse  ; le  l'élrécissemeid  est  le  lerme  de  la  rec- 
lile  ehroiiiipie  comme  il  est  l’ahoutissanl  de  t’urétlirite 
cliroiiiquc. 

11  a remanpié  aussi  (pi’un  grand  nombre  de  malades 
alleetés  de  rétrécissement  du  rectum  mouraient  tuber- 
culeux, et  il  écrit:  « La  jiblegmasie  sjiéciale  ipii  se  pi-o- 
duitaiitoui  et  au-dessus  des  (diauc.i'es  arrivi*  de  préférimce 
chez  des  personnes  délicates,  lymi)bati(|ues  ou  scrofu- 
leuses. D 
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A.  l)(‘S|)i*('s  (Arch.  (jdii.  de  méd.,  ISOSj  admit  (jue  le 
i‘élré(‘issenieiit  élait  eoiisécailir  à la  cicalrisation  (10111 
ehaïuTii  |)!ia<i;(vli(‘m(jiie  ou  d’uiK'  phujiie  miiijiieiise.  Le 
jiremier  il  apporte  1 idi'e  (jii(‘  la  hiliereiilost'  joue  un  r(')le 
imporlaiil  dans  la  prodiielion  du  n'd laOussemeiil  ; il  dil 
<|ue  cerlains  rcdriHussmiumls  du  reeluin  ne  s’oliservcuit 
(jue  « (di('/  des  malades  ayant  l’élolle  de  la  tiilx'milose.  n 
Pour  1 i‘('dal  (d  Dehms  , le  r('di*(M‘iss(uueul  du  reetiim 
serait  une  maiiilestatioii  dii’eele  mais  tardive  de  la  syphilis. 

\ eriieuil,  Guérin,  Panas  ont  parta^’é  eetle  o[)iui(,m  à 
hupielleM.  le  prol'esseur  l'Omrnier .^Lés.  lerl.  de  l’aiius  el 
du  rectum,  Finance  médic(de,  1(S71)  a donné  une  coiisé- 
cralion  délinitive.  D’après  lui,  il  se  produit  à la  période 
tertiaire  de  la  sy[)hilis  dans  les  tuuitpies  rectales  des 
lésions  de  sclérose  : c’est  le  sypliilome  aiiorectal,  une 
S(3rte  de  néo[)Iasie  analogue  à la  ^(jiinne. 

Plus  tard,  on  revient  à la  conception  de  Gosselin,  dans 
larpielle  la  syphilis  ne  joue  ({u’un  riile  indirect  en  (ouvrant 
la  [lorte  à l’intection  [lar  le  chancre  ou  la  phupie  miupieuse. 
De  là  il  se  produit  une  redite  chroinàpie  ascendante, 
pouvant  aboutir  à une  formalion  ühreuse  el  à nn  rétrécis- 
sement consécutir  du  rectum.  Par  leur  étude  histologi- 
que, Dergei*,  Malassez,  Quénu  el  Girode , Delhet  et 
Mouchet,  Ilarlmaun  et  dà)U[)el,  oui  inonlré  la  valeur  cli- 
niipie  de  cette  couceplion  el  l’impoidance  du  processus 
inllammatoire  banal,  ayaid  pour  point  dedé|)art  une  iidec- 
lion  au  niveau  d’une  lésion  locale  syphiliti(jue,  tuhercu- 
culeuse  ou  même  hlennorra^i»i(jue. 

Les  rechei'ches  de  Péan  et  Malassez  (Id.  (din.  sui‘  les 
idcéi'alious  anales,  Paris,  1S7I),  sur  h\s  formes  ulcéreuses 
delà  luherciilose  ano-r(‘cl;d(‘  élahlireid  (pie  les  ulcérations 
de  nature  bacillaire  pouvaienl,  en  se  cicalrisani , détermi- 
ner un  rétrécissemenl  du  reclum. 
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.Kn  IH?."),  Troisier  el  Rendu,  à propos  du  rélréeisse- 
meul  reclîd  })réseulé  par  Dujol  {Bull.  Soc.  an.,  lH7oj 
à la  Soeiélé  aualoiui(pie  el  proveuaul  d'iiu  malade  ayaid 
sueeoml)é‘à  la  eaeliexie  luhej’cukMise,  élevaieul  des  doules 
sur  la  iialure  sy|diilili(pie  dc‘s  lésions  (d  })eusaieul  (ju'il 
s’agissait  d’tdeéra lions  luhereuleuses. 

Rus^  lard,  M.  Rerger,  eu  ISSd  (Gaz.  des  hop.),  (d 
M.  I)uj)lay  (-S'em.  méd.,  1 l'apportaicud  des  ohsei'va- 
lions  où  la  syphilis  restait  iulrouvahle.  Rœhdieu  (17/*- 
chow’s  Ai'chiv,  l(S*)2j,  siu*  '22*2  cas  de  rélréeisseiuenls  du 
reeluui,  u’en  eoiuple  (jue  DI)  (jui  soûl  survenus  chez 
des  syphilili(pies.  Les  auteurs  anglais  et  américains, 
Allingliaiu,  Kelsey,  Malliews,  oui  loujours  exprimé  des 
réserves  formelles  sur  le  sypliiloiue  ano-reclal  décrit  pai* 
M.  Fournier. 

Sands  {Meiv-)  ork  medical  .Journal,  LSOr))  altrihue 
certains  l’élrécisseiueuls,  pluRM  à renvaliisseiueul  luher- 
culeux  des  [)arois  l'eelales  ({u’à  la  cicalrisalioii  et  à la 
rétracliou  lil/reuse. 

Alliugliaui  (h’islula  and  IIemori*oïds,  London,  IS(S2), 
de  son  C(')lé,  rap])orle  deux  ohsei'valious  de  rélrécisse- 
uieuls  lul)erculeux. 

Ainsi  donc,  nous  voyous  (jue  l’élude  ]dus  atl(‘uliv(‘  des 
laits  a conduit  un  cerlaiii  uond)i*(‘  de  cliniciens  à ne  })as 
aduiellre  la  sy])hilis  éoiume  cause  exclusive  de  rélrécis- 
seiueul  du  rectum,  et,  loi'sipie  MM.  Pillicd  <d  Hartmann 
eureid  déci*il  les  formes  hyperlroplnhpies  de  tuberculoses 
iléo-cmcale  coulirmées  j)ai*  une  séri('  de  rc'clierches,  on  a 
pu  admettre  les  i*élrécissemeuts  luIu'i'cuhMix  du  i*ectum. 

M.  1(‘  profess(Mii*  d'illaux,  dans  uiu'  leçon  climhpie  [Med. 
moderne,  ISIM),  faite  au  suj(d  d'uiu'  malade  allect('e  de 
sténose  rectale,  conclut:  «.](>  crois  à r(‘xisleuc(‘  d'une 
maladie  encore  à l’élude  et  mal  connue,  sur  hupielle 
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M . liai  tniaiiii  a lait  un  Iravail  parliculicr.  Je  crois  à une 
luhereulüse  ano-reclale.  » 

La  (jueslujn  eLail  la,  (juarul  a[)[)ai*aîl  le  niéinoire  de 
vSouidille  (,1/t/?.  (jcii.  (le  IHD.)'.  Le  premier  il  éla- 

l)lil  d’une  façon  indiseiilahle  l’exislence  du  rélrécisse- 
menl  tnhercnlenx  du  l'eclnin,  en  s’appuyant  sur  l’examen 
mici‘ose()pi(pi('  des  lésions  el  sur  des  inocnlalions  positi- 
ves. 1)  après  lui,  un  tiers  des  rétrécissements  dits  sypliili- 
liijnes  seraient  de  nature  tnhercnlense. 

I)e[)uis  lors,  de  nouvelles  observations  ont  élé  jmbliées 
dans  les  thèses  d’Anlès,  sur  les  rélrécissements  inllam- 
matoires  du  rectum;  de  Clamonse,  sur  la  redite  chj'oni- 
(|ue  liypea-trophiijiie  ; de  Lapointe,  sur  b'-traitement  des 
rétrécissements  non  confj;énitanx  du  rectum,  et  tout  ré- 
cemment dans  la  thèse  de  Daniel,  sur  l’étude  des  formes 
liypertropliiipies  et  sténosantes  de  la  tubei’culose. rectale. 

Désormais,  le  rétrécissement  tuberculeux  du  rectum  a 
droit  d’existence  dans  la  pathologie. 


CHAl'ITHK  II 


KTIOLOGIK  ET  PATIIOGÉME 


L)  îi[)ros  Soiirclillc,  la  liihcrciilosc  doit  être  iiicriinindo 
dans  un  tiers  des  cas  de  rétrécissement  dn  rectnin.  En 
réalité,  nous  croyons  (ine  cette* pi-ojiortion  est  lieanconj) 
pins  forte.  En  effet,  sons  rintlnence  de  la  théorie  de  l’ori- 
gine exclnsivement  syphilitique  dn  rétrécissement  re(*tal, 
les  auteurs  l’ont  mécomm,  et  jnsipi’à  ces  dernières  années 
le  classaient  parmi  les  rétrécissements  syphiliti(pies.  P]n 
cherchant  dans  la  littérature  médicale,  on  ])ent  trouver  d(\s 
cas  nondjrenx  de  rétrécissements  (jni  relèvent  très  pro- 
hahlement  de  la  tnhercniose. 

Contrairement  an  rétrécissement  dû  à la  syphilis,  la 
sténose  Inhercnlense  est  pins  fréijiieide  chez  l’homme  (pie 
chez  la  lemme  (10  fois  sur  U)j.  Elle*  atteint  le  ()lns  sou- 
vent d('s  personnes  jeunes,  enli*e  lo  et  dO  ans.  Ees  anlé‘- 
cédenls  tnhercnlenx  sont  à peine  relatés  dans  les  obser- 
vations ; dans  1 on  o cas,  on  trouve  la  tnh(n*cnlose 
imimonaire,  mais  dans  la  majorité  des  cas  la  localisation 
rectale  est  primitive.  Onehpiefois  elle  est  consécutive  à 
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une  liiherciiloso  de  voisinage:  lid)ei*eulose  de  rinleslin, 
eu  [)arlieiilier  du  e.œcuiu,  luberculose  de  raiiiis,  et  luèiiie 
de  la  vei*n-c  (Ohserv.  VU  ). 

I ontes  les  inalatioiis  locales,  (ju’elles  soient  dues  à la 
couslipalioii  o*ii  à toute  autre  cause,  peuveid  prédisposer 
a la  localisation  recdale  de  la  tuberculose.  Il  faut  ineii- 
tionner  tout  j)articulièreiueid  la  dyseiilerie,  <pii,  par  les 
ulcérations  (ju’elle  déteriuiiie,  ci'ée  une  [)orte  d’entrée 
pour  le  bacille  de  Koch. 

La  cause  ellicieule  est  le  bacille  de  Koch.  L’inoculalion 
peutse  faire  directement  ]>ar  la  imupieiise,  el,  coinine  dans 
l’entérite  tuberculeuse,  le  bacille  est  introduit,  soit  par 
les  aliments,  (piand  la  tuberculose  est  [)rimitive,  soit  par 
les  ci'acdials  avalés,  (juand  elle  est  consécutive  à une 
tubereulose  pulmonaire. 

Dans  ce  cas  d’inoculation  par  la  miupieuse  (|ui  nous 
paraît  èire  très  rare,  il  se  produit  des  ulcérations  superti- 
cielles  et  à la  suite  un  réti^écissement  cicalriciel.  Dans  la 
majorité  des  observalions,  la  localisation  semble  d’emblée 
sous-muqueuse,  et  dans  ce  cas  le  bacille  doit  être  aj)porlé 
on  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  par  les  lympbali(pies. 
Alors  ce  rétrécissement  sous-imupieux  peut  èlre  com[)aré 
à ceux  (jui  ont  été  ol)servés  au  niveau  du  cæcum  el  de 
rinleslin  gi’èle  ; la  proj)agalion  est  })érivasculaire. 


CHAPITRE  III 
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AXATOMIK  PATIIOLOGIOLE 


Au  point  de  vue  macP(j.sco[)i(jue,  la  luherculo.se  rectale 
SC  luaiiitcsle  sous  la  lorinc  liy[)ertroplii(juc  sténosaute 
c^  liiidri(| UC  et  (|ucItjuelois  sous  la  loniie  livpcrtroplii(|uc 
partielle,  coinine  dans  1 observation  XI 11.  Ccidaiiis  auteurs 
aduicttent  une  loriiie  cicatricielle,  comme  au  niveau  de 
rintestin  grêle.  En  elïet,  là  le  processus  débute  par  la  mu- 
queuse, il  envahit  de  pi-oclie  en  jn'oche  et  dans  un  plan 
perpendiculaire  a 1 intestin,  di*  laç;on  à rormer  un  anneau 
ine.xtensible.  Il  y aurait  une  auti’e  variété  de  rétrécisse- 
ment cicatriciel  produite  par  le  lupus  anorcctal,  mais 
cette  forme  est  niée  par  MM.  Ouénii  et  Hartmann  dans 
la  chirurgie  du  rectum. 

La  lornie  hy[)ertrophi(|ue sténosanteiîybndrKjue  est  celle 
(lu’on  rencontre  le  [ilns  souvent  ; elle  correspond  au  type 
syiihilitique  des  anciens  auteurs.  Ghcst  un  rétrécissement 
bas,  situé  habituellement  à 11  on  1 centimètres  de  l’oritice 
anal.  Le  plus  souvent  le  rétrécissement  est  uni(|ue;  dans 
l’observation  II,  deu.x  à trois  autres  sténoses  siègent  non 
loin  de  la  preniièi*e  ; dans  l’observation  XI  \',  il  s’agit  d’une 
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slonoftc  (lu  ”Tos  inloslin  sico(>anl  ou  (junlre  endroils  dilTo- 
ronls  : cou’iim,  angle  di’oil  du  c(Mon,  colon  Iransvorso, 
cocLnin.  La  longnciii’  du  rélrécissoineni  est  varial)le,  liabi- 
Imdlonienl  do  d-o  conliinoli'os,  maison  on  Irouve  do  pins 
(‘oni'ls,  1 ccnlimèlro  à j)oino  (obsonalion  VI),  oi  d’anlros 
pins  longs,  (]ui  ponvont  dépasser  10  cenlimèlros. 

La  lorino.  dn  rolrooissoinont  osl  colle  d’un  cylindre  on 
mieux  d’un  enlonnoii',  dont  la  base  l•og■ardc  l’orilico  anal 
(d  (lonL  le  sommol  correspond  au  point  le  plus  rétréci.  I^a 
sténose  est  })lus  ou  moins  mar({uée  ; elle  [)cut  admettre 
l’index  ou  être  inrrancbissable  même  avec  une  sonde  can- 
nelée. 


Au-dessus  du  réti'écissement  se  trouve  une  vaste  cavité 
duc  aux  'matières  (pii  s’y  accumulent.  Très  souvent  on 
trouve  (0  fois  sur  t(>)  sur  lepourtour  de  l’anus  des  tumeurs 
sessiles  lormant  couronne  et  désignées  sous  le  nom  de 


condylomes. 

Dans  (juatre observations  on  trouve  des  tislulcs  ressem- 
blant aux  tistules  tuberculeuses. 


La  surface  interne  de  la  jiortion  rétrécie  est  irrégulièi'o, 
présentant  en  certains  points  de  véiatables  végétations, 
molles  et  friables,  en  d’autres  points  des  ulcérations  su- 


perliciellcs. 

Au-dessus  du  point  rétréci,  la  murpieuse  présente  pres- 
que toujours  des  ulcérations  dues  au  scqoiir  des  matières. 

A la  coiqie,  les  parois  présentent  une  consistance 
extrêmement  dui-e,  et  sont  considérablement  liypertiai- 
pbié(‘s.  ’Foutes  les  tuniques  dn  rectum  sont  absolument 
confondues  et  rem|)lacées  par  un  tissu  blancbati*e  , (ui 
(•(‘rtains  points  Irès  dur,  (Ui  d’autres  de  consistance  lar- 
dacée;  on  voit  inênu'  ç;;»  (d  là  (piebpies  points  caséiliés. 

L('  rectum  est  adhérent  aux  tissus  voisins,  (jni  réagis- 
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seul  pai'  la  prodiiclion  (riim‘  masse  lihro-lipomaleuse 
ass('Z  niai‘(jiié(‘. 

L’IiisloIoi^ie  [)allioio^i(|ne  du  rélrécissemcMil  hiljercii- 
leiix  du  rectum  se  i’appi'och(‘  heancoup  de  ceJle  des  lésions 
de  même  nalurt'  du  cæcum  et  de  l'itéou.  Si  l’on  consulte 
les  travaux  de  MM.  Ilartmauu  et  Pilliet  sur  'la  typhlite 
tul)(u*ciileus(',  ou  trouve  dans  la  [»lu[)art  des  cas  la  dispa- 
rition d(‘  la  mu(pums(\  de  la  miisciilaris  miicosæ,  riiilil- 
traliou  eu  masse  de  la  sous-uimpieuse  j)ar  les  follicules 
tuherculeux,  la  prés(mce  de  travées  emlu'yoïmaires  disso- 
ciant la  t7uiscnl(i/‘is,  h'  dévelo])pennmt  minime  des  vais- 
seaux. 

Ou  reti'ouve  les  mêmes  lési(^iis  microscopi(|ues  dans 
les  observations  rcdatéés.  Sui*  des  coupes  uombi’euses 
prati(|uées  au  niveau  du  rélrécissemeut,  tantôt  le  revê- 
tement épithélial  de  la  miKjueuse  a disparu  , tantôt  au 
contraii'e  il  persiste,  mais  il  a subit  de  profondes  modi- 
ücations.  De  cylindricpie  (pi’il  est  habituellement,  il  est 
devenu  i)avimenteux  stralilié,  é[>aissi  et  émettant  [)arfois 
d('s'proliférations  dans  la  profondeur. 

11 N a de.s  end i‘()i t S ou  le  derme  est  iiililtré  [>ar  descellule.s 
embi’yoïinaii'es.  Les  i»‘landes  tubuleuses  persistent  ra- 
rement, et  dans  ce  cas  on  peut  les  trouver  en  proliféra- 
tion adénomateuse,  comme  dans  l’observation  1. 

Les  lésions  les  plus  cai*actéristi(pies  sont  au  niveau  de 
la  sous-mmjueuse.  Elle  se  distinguo  à [)eine  de  la  couche 
musculaire.  Sur  certaines  coupes  elle  est  envahie  par  une 
iidiltration  diffuse  des  cellules  embryonnaires.  Cette  in- 
tilti<dioiT  emljryonnaire  est  traver.sée  et  di.s.sociée  pai*  de 
larges  travées  de  tissu  c.oujonctif  adulte.  Dans  certains 
points  on  trouve  les  cellules  embrvounaires  aü-adomérées 
pour  tonner  des  nodules  tulu'rculeux  |)res(]ue  toujours 
tHudvasculaii’es , comnu'  dans  l’observation  I.  11  faut 
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oITediier  plusieurs  coujjos  pour  lrouv(M-  des  lunlules  lu- 
Ix'rculeux  ly|)i(jues,  avec  plusieui-s  e(dlules  géauLes  au 
eeutre  et  uue  eouronue  de  etdlules  é[)illiélioïdes  (d,  d(‘ 
eellules  eiul)rvouiuures.  Eu  eei-laius  poiuls,  ou  peut  Irou- 
vei‘  des  zones  de  dé^énéreseeiire  e.aséeuse,  (jui  soûl 
d’aulaul  j)lus  étendues  (pie  Tou  se  rappj-oidie  d(>s  i>ai-lies 
su[)erücielles. 

La  eouelie  museailaire  du  reelum  esl  (Mivaliie  el  disso- 
(riée  ])ai‘  les  eellules  embryounaii'es,  ^rou])ées  sui*  eerlaiiis 
[loints  pour  roriuei*  d(\s  nodules  earaelérislicjues. 

Dans  la  eouelie  sous-séreuse  e<)usidéral)l(Muenl  épaissie, 
riuliliration  einhrvonnaire  est  1res  ahoudaiile  (d  livs 
souvent  ou  y trouve  uue  dé^énéreseeuee  easécuise  assez 
éleiidue  et  des  eellules  ^'éaiites  partieulièreiiieiil  uoiiibi'iMi- 
ses.  Partout  ou  remarijue  une  vaseularisaliou  peu  dév(>- 
loppée,  avee  uiie  intégrité  prestjue  eoiu[)lèle  des  vaissi'aux. 

Lu  somme,  au  point  de  vue  aualomiipie,  ou  peut  disliii- 
g'uer  avee  Sourdille  trois  jiériodes  dans  révolution  d<‘  la 
tubereulose  reetale  : 

1"  Période  d’intiltraliou  (obs.  IV); 

2"  Période  d’organisation  de  riuliltralion  ; 

!P  Période  de  selérose  (obs.  1,  111,  ipii,  (pi(d(juerois, 
peut  être  aeeompagiiée  parla  dégéuéreseeuee  easéeusiv 

Ouebiuefois  on  peut  trouver  b'  baeilb'  d('  Koeb  au  sidii 
des  lésions  tubereuleuses. 


CIIAIMTHK  I\ 


SYMPTOMATOLOülE 


Les  signes  clinitjnes  du  rélrécissenienl  liiliercnieiix  du 
re(duin  se  r;i[)[)roehenl  heaueouj)  de  ceux  des  autres  rdlrd- 
eisseiuents;  eej)eudaut  (|uel<{ues-uns  de  ces  signes,  par 
leur  couslauce  et  [>ar  leur  précocité,  nous  semblent  plus 
particuliers  au  rétrécissement  tul)ercnleux. 

l']n  lisant  les  observations  (pie  nous  relatons,  on  voit 
<pie  la  sténose  rectale  ne  s’annonce  pas  d’emblée  par  des 
sigiK's  bien  nets,  [miivant  imposer  pour  ainsi  dire  le  diag- 
nostic. Llle  est  [irécédéc  [lar  une  période  de  prodi'omes, 
rpi’on  pourrait  ajipeler  prémonitoire,  et  caractérisée  par 
des  troubles  de  redite  chronique. 

(dtte  pi-emière  période  de  durée  plus  ou  moins  longue, 
de  (piel(|ues  mois  à (pielques  années,  est  assez  bruyante 
au  début  ; plus  tard  son  intensité  peut  s’atténuer  un  peu, 
mais  les  signes  de  redite  ne  disjiaraissent  pas  tout  à fait 
et  c’est  pour  cela  (pie  nous  avons  trouvé  iii-éféralde  de  ne 
j)as  la  diviser  en  deux  périodes,  comme  l’a  fait  Sourdille 
dans  ses  mémoii*es. 
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l n d(‘s  sinnc's  capilaiix  d(‘  cadlo  |)('i‘io(l(‘,  c’esl  la  rc'clor- 
ragii*  (ol)s.  1,  II,  III,  \ III,  IX,  X\  I ).  (a*  si^iu',  (jiii  i)eiil 
(‘xisl(M*  [)ondaiil  loiiolomps  scmiI  fohs.  X\'h,  j)r('‘C(''d(‘  son- 
V(‘nl  les  auli‘('s  el  si'  inonlia'  aven*  iino  conslaïuu'  loiile 
pai‘licuIior(‘,  pi*('S(pi(‘  palli()gn()m()iii(ju('.  (à‘s  Ii(MHon‘ai>ies, 
pai*  loui*  abondance  (d  [>ar  liMir  l•c[)clilion,  pcMiveid  provo- 
<pi(‘r  line  anéinii'  assez  prononcéi'.  b]ll('s  l'apjiellenl  les 
hémorragies  con^i'sl ives  de  la  preniièi'e  [lériode  d(‘  la 
InlxM'ciilose  jnilnionaiiie.  (Ües  liénioi'i'a^ic's  l'onl  jilaeeassi'z 
rapidenieiiL  aux  antres  signés  de  l•e(dile.  Le  nialadi' 
éprouve  une  douleur  brûlante,  une  sensation  de  pesan- 
teur au  niveau  de  ranus  ; il  esl  louiainmlé  par  des  é|>rein- 
les,  du  ténesme,  des  envies  IVdipientes  d’albu'  à la  selle 
se  répétant  plusieurs  lois  pai- jour  sans  amuin  résulbd, 
le  malade  étant  constipé  ; à la  place  de  matières  lecales, 
il  expulse  des  glaii-es  striées  de  sang  el  de  [uis.  Omdijue- 
fois  on  voit  une  rectorrée  continue,  cpii  tache  le  linge,  el 
le  malade  est  souvent  obligé  de  se  garnir. 

Si  à cette  |)ériode  on  pratique  h'  toiudun-  rectal,  on 
constate  très  souvent  une  contracture  du  spbinclcM-  ; la 
paroi  rectale  est  œdémateusi',  les  plis  de  la  nnupnmsi' 
ont  disparu  ; d’autres  fois  la  mmpieuse  esl  recouv('rb‘ 
de  végétations,  sessiles  ou  pédiculées. 

Tous  ces  signes  peuvent  s’atténuer  el  même  disparaî- 
Ire  tout  à l'ait,  soit  spontanément,  soit  sous  l’innueiice 
d’un  traitement  a[)|)roprié.  Le  malade  peut  rester  j)en- 
danl  des  années  sans  é[)rouver  de  troubles  bien  accen- 
tuées du  côté  du  reedum.  Mais  peu  à peu  la  dél'écalion 
devient  laborieuse  (d  parfois  même  ou  voit  s(‘  former  des 
abcès,  (jui  i>lus  tard  se  listuliseut,  sans  aucune  tendance 
à la  cicatrisation.  Insidieusement  le  rélrécdssenuMil  se 
(•onstiliK',  la  maladie l’enlrc'  dans  uiu'  sc'comh'  péi'iodc'  (pii 
(‘sl  la  |)ériod(‘  (h*  rélré(dss('menl  pro|)renuml  ilil. 
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Peiulanl  (‘ctlo  secoiido  période  les  lroul)les  de  reclile 
eonliiiueid,  mais  l’obstaele  au  cours  des  uialières  est 
devenu  plus  impoidaul.  La  délécaliou  esl  dillicile,  lal)o- 
rieuse,  le  malade  espace  de  plus  eu  j)lus  ses  sell(‘s.  La 
couslipalioii  esl  opiiiiàlre,  d(‘  lemj)s  à autre  survieid  une 
(lél)àc.le  aboudaide;  les  matières  soûl  peliles,  a[)lalies, 
rubanées,  liliroi-mes , striées  de  sau<^’  et  de  pus.  Par 
l'aiuis  suiule  conliuiielleimml  un  liquide  puro-sau^uiiio- 
lenl,  très  l'élide.  Lu  prés(mce  de  ces  pbénomèues  de 
reclile,  de  ces  troubles  de  la  délécaliou,  le  diagnostic,  de 
1‘éli‘écissemeul  du  rectum  s’impose.  L’esi  alors  qu’ou 
|)roc('nle  à l’e-xaimm  de  l’aiius  et  du  rectum. 

.\  cause  d(‘  récoulemeul coiitiiiu  de  pus,  la  peau  de  la 
région  aiiab'  esl  le  sièijfe  d’uii  érythème  iiit(ms('.  d'rès 
somv'id  (H  lois  sur  Ib  cas)  on  li'ouve  autour  de  rauus 
des  végélalious  et  [)arrois  un  véi'ilable  bomjuel  coudylo- 
mateux.  Il  esl  rréqueul  de  constater  la  préseuc(;des  abcès 
ouverts  à bords  décollés  et  violacés,  ou  de  listules  péiâ- 
auales,  <pii  remouleut  plus  ou  moins  haut  vers  le  rectum. 

Le  loucher  rectal  esl  babiluellemeut  très  douloureux 
(d  uécessil(‘  souw'ul  l’emploi  d('  la  cocaïne  el  même  l’aiies- 
lliésie  cblororormifjue.  Le  sphiuclei’  anal  esl  coulracluré 
el  laisse  dirticil(‘meul  passer  le  doigt  ; l’obstacle  une  fois 
iVauchi,  le  doigt  esl  arrêté  par  le  rélrécissemeul.  Au- 
dessous  de  l’obstacle,  la  paroi  rectale  peut  être  al)solu- 
imud  saine  ; on  peut  au  contraire  reiicoulrer  la  imupieuse 
plus  ou  moins  all(‘iute  el  la  paroi  rc'clale  indurée.  Le  ré- 
lrécissemeul i)eul  siéger  sur  toute  la  longueur  du  rectum, 
jus(ju’au  colon  ilion-|)(dvieu. 

Sourdilb'  disliiigiie  trois  variétés  d('  rélrécissemeul  : 
iidéi-ieui',  moy(m  el  supéricmr  : mais,  d’uiu'  manièia'  géué- 
ral(‘,  le  rél i-(M‘iss('m('ul  occupe  s(dl  la  région  ano-rectale, 
soit  le  plus  souvent  la  région  am|)ullaire  à 'A  ou  1 ceidi- 
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moires  de  rorilice  anal.  Le  rdlrécJssemenl  esl  evliii(lri(jne 
ou  plul(')l  en  enlonnoii’,  s('  rélrécissanl  pen  à |)eii  el  oecu- 
panl  ton!  le  ponrionr  du  recinm. 

Onel({uelois  (ohs.  XV),  au  lieu  (run  l'élrécisscMneul,  on 
trouve  iin(‘  vérilabU'  lunuMir  (pii,  par  sa  masse,  produit 
une  diminution  dn  calibre  du  reciiim.  I.,e  calilu’e  du  rc'drt'- 
cissement  est  variabb'  ; dans  c('rlains  cas,  l’extriunité  d(‘ 
l’index  [leut  jauiétiau’  assez  facibumml,  dans  d’aulrc's  une 
bougie  eu  gomme  du  calibri'  1()  ptMu'di'e  à [leim*.  La  bjii- 
gueur  du  rétrécissement  est  de  d-.)  c,(uilimètres,  mais 
quel(|iiet‘ois  peut  dé[)ass('r  1 b c,cnliui('li*('s.  Ia\s  parois  sont 
lâgides,  inextensibles,  ii'régubb'ua's,  iil(‘ér<;es  pai’  jilaci's  et 
recijuvertes  de  mamelons  durs,  pédiculés  ou  sessiles, 
saignant  au  moindre  attoucdienieni . 

Au-dessus  du  rétrécissemenl,  le  rectum  est  dilaté  (>1  la 
mu<|ueuse  ulcérée, 

Ouebpiefois  on  trouve  un  engoi'gement  des  ganglions 
inguinaux  et  iliaques. 
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Ai)aii(l<)iiiu'‘  à lui-màme,  le  rélréeissenient  liibereiileux 
(lu  reeluiii  n’a  aiieiine  leiulanee  à s’aimjlioi’ei’  el  à guérir; 
la  liibereulose  évolue  loujours  vers  la  sclérose  (ju  la  caséi- 
licalioii.  Mais,  tandis  (ju’à  d’autres  endroits  la  sclérose 
est  la  guérison,  ici,  c’est  le  contraire,  elle  amène  la  coarc- 
tation complète  dn  rectum.  Il  laiit  de  ô à 15  ans  ponr(|ue 
la  sténose  soit  complète.  Pendant  tonte  cette  jiériode,  les 
troubles  de  la  délecalion  d(‘viennent  de  pins  en  plus  in- 
lensc's.  Plus  rareimml,  le  [u’ocessus  tend  vers  la  caséilica- 
tion,  et  alors  a[)[)araissent  des  abcès  (jui  se  üstnlisent  et 
la  tuberculose  SC  propage  aux  organes  voisins.  Contraii'e- 
menl  an  rétrécissement  sypbiliti(|ue,  (jiii  reste  limité  an 
segment  primitivement  envahi  et  ne  [irogi'csse  ({ne  dans 
une  direction  (‘onc(Mdri({ne,  en  dimimiant  de  |)lns  en  pins 
1(‘  calibre  intestinal,  'le  rétrécissement  tuberculeux  tend 
constamment  à angmentei’,  à s’étendre  en  haiilcn!’,  attei- 
gnant et  dé[)assanl  {larfois  le  c(Mon  {)elvien.  Pins  tard,  la 
tuberculose  se  généralise. 


CHAIMTUK  VI 


DIACXOSTIC 


l)iagiiosli(jii('i'  un  rôlriAvissiuiKMil  du  ri'cliim  ('sl  chose' 
c;  ou  Y arrive'  apiÀ's  la  e-e)usl,alalie)u  ele's  Ireeiihlcs  elc 
la  dclécalion  el  surle)ut  api’c's  hi  leeuciu'r  re^e'lal . Plus  elifli- 
cilo  est  el’dlalelir  la  euiuse  ele  e‘c  r(''li‘e''e'isse'iue'ul. 

Lu  dehors  de  la  luhereuleese,  le  Irauiualisine,  les  médi- 
caments, les  maladies  véiiérieuues,  surtoul  la  syphilis,  la 
dyseutei'ic,  le  cancer,  peuvent  preeeluireuu  rélrée*issl'me'ul 
du  rcclum  ; il  y a aussi  un  l’élrce'isse'iueul  ce)ugéuilal. 

Le  rétrécissement  e'oiméuital  se  révèle  hahituellemeiil 
à un  Age  peu  avancé  el  élans  ce  e*as  le  diague)slic  est  Irès 
facile.  11  arrive  epichpiefois,  e*omme  l’a  meeidré  M.  le  pre>- 
fesseui’  Trélat,  epic  les  sympleuues  ele  ce  rélrée'issemeut 
apparaissent  à un  Age'  asse'z  avaue'é,  e't  élans  e*e  e*as  le  leeu- 
cher  rectal,  epi’il  ne  faul  jamais  maïupie'i*  ele  faire,  lève'ra 
vite  tous  les  de)utes.  Kn  effel,  e-e  rélrée'isse'me'ul  ceeugéui- 
tal,  dont  le  siège  lixe  esl  à d e-eidimèli-e's  ele  l’anus,  a la 
forme  eruiie  valvule  eu  e-re)issaul,  ou  plus  souve'ul  d’iiii 
diaphragme',  mince',  souple  et  se  laissaul  faeulemeul  elépri- 
mer.  Le  rélréeu'sse'ineul  eu  éperon  ele  d’illaux  se  prése'ule 
sous  la  fe)rme  el’iiue'  hride'  e'e)uid)(',  à e'oiie'avih'  aulérie'iire', 
qui  siège  sur  la  ele'mi-e-ire-oidcre'ue*e'  peesléiae'iire'  élu  ree'lum. 
Ou  a trouvé  (juehpiefois  un  l'élrécisseme'ul  e’ougéiiilal 


compliqué  de  luhcirulosc,  cl  dans  ce  cas  le  dia^noslic  dil- 
léreiiliel  (‘sl  1res  diflicile,  sinon  impossil)l(‘. 

Ia's  rélrécissenionls  cicalriciels  dns  à un  Iraninalisine 
sont  i‘ai*(‘s  et  faciles  à dia^nosli([ner  : ils  siua’èdenl  à des 
l)laies  a(;cidenlelles  on  cliirnrf^’icales.  On  doit  en  lenii’  peu 
décompté  dans  la  prali(jU{\ 

11  y a un  rétrécissement  médicaim'nlenx,  produil  par 
des  médicaments  cansli(jnes  donnés  en  lavemeid  ; s'il  n’y 
a rien  de  semhlahle  dans  l(‘s  antécédents  dn  malade,  on 
l’élimine  d’end)lée. 


Jus(|n’à  ces  d('i-nières  années  la  syphilis  était  la  cause 
princi[)ale  dn  rétrécissement  dn  rectum.  D’après  la  théo- 
rie de  Gosselin,  géiiéi'alemenl  admise  anjonrd’hni,  la 
syphilis  ne  joue  ([u’nn  l’ole  indireci  (ui  ouvrant  la  porte 
à l’inleclion  secondaire,  [)ar  le  chanci'c  on  la  plaipie  mn- 
• piense;  il  se  produit  une  rectite  (•hroni<jue  ascendante, 
pouvant  ahontir  à une  formation  (ihi’cnse  et  à un  rélré- 
eissemeid  c()nséc.!ilif  du  rectum.  Dans  lama  joi'ité  des  cas 
h;  rélrécisscmient  sy[)hilili(pie  se  renc()nlre  clnv.  la  femme, 
l^a  |)résence  de  la  sy[)hilis  dans  les  antécédents  dn  ma- 
lade'doil  nous  faire  penseur  à ce  genre  de  l'élrécisseimml, 
scMilemenl  on  ne  doit  pas  trop  s’ap|)uyer  là-dessns.  11  y 
a des  cas,  comme  les  ohs(M-valions  VI 11,  XI,  o(i  on 
trouve  la  sy|)hilis  dans  h's  aidéc.édenis  du  malade,  et 
|>onrlanl  le  rél récissemcnl  esl  Inhei-cnhMix.  Si  an  con- 
traire on  trouve  la  Inhercnlose  dans  les  antécédents  héré- 
ditaires ou  pi'rsonnels  dn  inahuh',  (^n  doit  peindier  plutôt 
vers  un  rélrécisscnnent  tnIxM-enleux.  Parmi  h‘s  signes 
lonclionnels  il  y a la  recloi'ragie  dn  début  (jui  seinhle 
[)lns  j)ropre  an  rétrécissement  tnhercnlen.x  ; elle  m*  se 
l’cneont !•('  pas  av('e  c('tl<‘  constanc(‘  (‘t  (‘('tte  intensité  an 
dehnt  dn  rél récissemumt  syphilil i(pi(‘. 

L’examen  objectif  permet  aussi*  de  li’onver  (|uel(|nes 


(lillorcnces  (müi*(‘  1('  rctrécisseiiRMit  syj)liilili(jiu'  ('I  le 
iH'lrecissenienl  luhei'ciileux.  OiH'hjiies  aiileui's  oui  voulu 
allacli('r  une  ll•ès  grandi'  impoi'laiiee  aux  végélalioiis 
péri-anales  cl  les  oui  (lomu'u's  eoinim'  earacléi'islirpu'  de 
la  syphilis.  Eu  nous  hasaiü  siii'  les  ohsei’val ions  1 1 1 , X 
cd  XI 1 ou  ou  lu'  li’ouve  point  la  syphilis  dans  les  auh''cé- 
(h'uls  du  malade'  (‘I  poiirtaul  où  ou  voil  ces  véj^élalious, 
nous  croyons  ([u’il  laiil  allaedier  pe'u  de  valeur  à ce  sij^ue. 

Le  l•éll■écisselueul  sy[)liilili(pu'  eu  l'orim'  d’eulouuoir 
a une  hauleur  de  1 à o eeul.  el  sa  surlace  iuh'riu'  est 
ruj.>ueus('  el  un  jeeu  uiaïuehjuiiée,  laudis  epu'  dans  la 
luherculose  ce  réli'écissemeiiL  esl  plus  éleudu,  au  moins 
dans  les  jeériodes  a\au(*ées,  ('I  la  suid'ace  iuh'riu'  ('sl 
recouverte  }>ar  des  luaiuelous  heaucouj)  plus  dévelop|)és. 
Ces  caractères  ne  sont  pas  l)i(‘u  cai'actérisliejues  et  il  ne 
laut  [)as  y attaedier  trop  (riuii)ortauce. 

Lu  dernier  c,aractèi‘(‘ (jui  a uueJrès  faraude' imporlaiice 
est  l’évolul iou  du  rélrécisseiueid . Dans  la  syphilis  la  slé- 
iiose  a une  teudauceà  devenir  de  plus  eu  plusse'rrée,  sans 
s’étendre  eu  haideur,  taudis  (jue  le  l'élrécissc'iMeui  tulx'r- 
culeiix  tend  coiistaiumeiit  à au^iueuter  el  à s’étendre  ('ii 
hauteur. 

11  y a d('s  cas  très  rares  où  le  réli*écisseuieid  est  dù  à 
une  blennorragie  anale  ou  à un  (diauci’e  mou  dév('lo]>pé 
dans  le  l•(‘ctulu  à la  suil('  du  coïl  anal  ; mais  dans  ce  cas  les 
aulécédeuts  du  luahuh'  soûl  d’une  grande  vah'uiv 

Ouehpu's  auteurs  aduu'IU'ut  un  rél réciss('iu(‘ul  dyseii- 
téricpie  (|ui  d’ailh'urs  <'sl  Irès  i*ar(',  si  même  il  existe.  La 
dysenterie,  si  ('lie  esl  une  cause,  ne  l’est  (pi'eii  provo- 
(|uaui  la  ix'ctite.  Cadh'  forme  de  rélréciss('iu('ul  esl  abso- 
lument ix'jelé  par  Coriiil. 

La  coufusiou  du  rél récissemeid  luberculeux  avec  le 
cancer,  surtout  la  fonue  végétante,  esl  possible  et  a été 


I 


l'ailo.  Mais  !('  cancor  sc  dc'V('lo[)[)e  chez  des  suj('ls  à^és, 
ayant  dépassé  la  ([uaraiilaine.  D'un  autre  coté,  les  vé^’é- 
tatioiis  du  caiieei'  soûl  molles,  rou^ueus(‘s,  ulcérées,  se 
décliireiil  racileuieul  sous  le  doi^l  et  saigueul  ahoudaui- 
meul;  elles  reposeid  sur  une  imujueiise  épaissie,  indurée, 
iuexleiisil)l(‘ ; récoulemeiil  (\sl  sauieux  el  l'élide.  Le  cancer 
dilTuse  ra[)ideiueul  dans  les  tissus  voisins,  révolution  se 
lait  beaucoup  [)lus  vite,  bientôt  se  Tout  des  adhérences 
avec  les  viscèi'es  voisins,’ et  la  cachexie  si  spéciale  à cette 
alTeclioii  <pii  ne  tarde  pas  à [)araître  doit  mettre  siii'  la 
voie  du  diaf^uostic. 

Le  cancer  annulaire  du  rectum  est  une  raivté  patholo- 
<^i(pie,  il  s’accompagne  d’une  induration  beaucoup  plus 
accusée,  c’est  le  « l'ectum  de  bois  )>  de  Du[)lay. 

Malgré  tous  les  signes  (liiïéreuliels  exposés  plus  haut, 
le  diagiKJstic  du  rétrécissement  tuberculeux  est  (bTlicib', 
surtout  avec,  celui  ])r(j(luit  par  la  syidiilis  ; aussi  diroiis- 
uous  avec  Sourdille  (|ue  l’inoculaliou  aux  animaux,  (h'  pus 
ou  d’un  IVagmeul  de  la  paroi  rectale,  est  le  seul  moyeu 
capable  d’assurer  le  diagnostic. 


CIIAI'ITHH  MI 


i>H((N(istk; 


Il  ('sl  ('xlrèiiK'iiKMil  grav(‘.  Aux  (hin^au's  r('sullaiil  du 
rélrocissemeiil  il  s’('u  ajouLo  d’aulres.  (le  l’élrécissemeul, 
eu  ellel,  est  ij^rave  par  sa  leiidaiiee  à envaliir  de  [dus  (mi 
})lus  l(\s  parties  su[)éi‘ieures  du  rectum.  Il  esl  orav(‘  aussi 
à cause  de  la  ^éuéralisaliou  liiherculeuse  (jui  [leul  s(> 
[iroduire  et  qui  eulraîiiera  à coup  sùi-  la  morl  du  malad(‘. 
11  est  grave  même  a[)rès  une  opéraliou,  jiar  suile  d('  la 
récidive  (jui  est  fiXMjueule. 

(duel(|uelois  uue  iuterveutioii  [irécoce,  j)ar  uiu*  larg(' 
extir[)atiou  de  la  lésion,  peut  cliauger  ravoi'ahlemenl  l’évo- 
lution de  la  maladie.  Dans  notre  piaumèi'i'  ohsc'rvaliou, 
voici  déjà  deux  mois  (pie  1(>  malade  est  opéi'é,  el  jus(|u'à 
jiréseiit  il  se  |)ort('  admirablement  bicm  et  f‘i(Mi  dans  sou 
état  ne  pourixut  nous  faii’e  soupcouuei’  une  récidive  pro- 
chaine. 


CHAPITRE  Mil 


THAÏ  TI-:  MENT 


Le  IrcuU'inenl  de  elioix  du  rélréeisseincnl  Lubereuleux 
du  rocluiu  est  . rextirpalioii,  seuleiueul  ses  iudicalicjus 
soûl  très  liinitées.  11  iie  s’abat  pas,  eoumie  dans  les  autres 
loriues  de  sténose,  de  eomhallre  seulement  le  symptôme 
réli’écissemenl,  il  huit  eueoi’e  et  surloul  supjirimer  par 
une  exlirjialioii  large  et  eom[)lèle  ee  foyer  local  de  tulu'i- 
eiilose,  (pii  est  une  menace  coulinueile  poui*  le  malade 
et  (pii  a un  moment  douiié  jieut  se  géiiéraliseï*  et  entraîner 


la  mort  du  malade, 

()n  ohlieni  hys  ni('ill(‘urs  résullals  de  (‘('Ile  o[)éralioii 
dans  l(‘s  rélrécissmiKMds  en  virole  bien  limilée,  |ias  li*op 
liaul  située,  [lermellaul  la  conservalion  du  spbincl(*r.  Elb' 
iTesl  pas  a[)plicable  aux  formes  diffuses,  aux  cas  où  le 
i-élrécissemenl  el  riulillralioii  tuberculeuse  remonlenl  li‘oi> 
baul,  à celles  (pii  s’accompagneni  d’un  étal  cachecli(jiie 
du  malade,  d iiiu'  tuberculose  pulmonaire  conc(3mitanle  ; 
dans  ces  cas  ro[)éralion  offrirait  Iroj)  de  périls,  elle  ris- 
(pu'rait  (1  (^Ire  inconijilète  el  jiar  conséipienl  inefficace. 

Ca'lte  opéralion  a été  pi-oposée  jiour  la  première  fois  par 
(Ilœser,  puis  [irtVonisée  par  Ki*asl<e  au  Congrès  de  clii- 
nirgie  allemand  en  bShr).  Eu  Ei*ance,  nous  Iroiivons  les 
commiinicalions  d('  Hoiilii'r,  Hiclu'lol,  Oiiéim,  b's  Ihèsi's 
de  Mos(*s,  Carré,  Lacbowskv. 


— :]()  — 


L’exiirpalioii  (l’iin  rolracissomenl  se  fait  comme  celle 
(Tim  caiicei*,  soil  |>ar  la  voie  sacrée,  soit  pai*  la  voie  Iraiis- 
va^inaU',  soil  plus  souveiil  pai‘  la  voie  péi-iuéale. 

La  voie  sacrée  a été  sui‘loul  employé(‘  en  Allemagne 
par  llc'czel,  Max  Schecah*,  en  l"ranc(' par  Hichelol.  Dans 
ce  procédé,  pi'éconisé  |»ar  Kraske,  on  ai'rive  sur  l(‘  rec- 
Inm  après  résec.lion  parli('ll(‘  du  sacrum.  La  voie  sacrée 
pai’aîl  conslilner  rinlervenlion  de  choix  [)onr  les  léli'écis- 
seuKMds  moyons,  laissaid  inlacle  la  i-é^ion  spliinclérienne, 
pei'mellanl  pai*  consé(pieid  d(‘  ména<^u'r  le  sphincler. 

La  voie  Irànsva^inale  déjà  suivie  pour  h‘  cancer  du  rec- 
tum est  bien  sin)érieure  à la  voi(‘  sîicrée  et  donne  de  bous 
résultats  au  ])oint  de  vue  de  riuté^^'rilé  loucdioum'lle  du 
sj)biiicter.  Malheureusement  les  cas  sont  rai‘(‘s  (jui  se 
prêtent  à ce  mode  d’intervention. 

La  voie  périnéale  est  de  beaucoup  la  i)lus  suivie'.  Si  h' 
sphinclei' est  envahi,  on  l’enlève  avec  la  partie  i)ialad<'; 
dans  le  cas  contraire,  on  [teut  tenter  d('  le  conserver.  Pour 
arriver  à ce  but  ou  peut  suivre  un  des  trois  procédés 
suivants  : 

L’  On  peut  passer  en  avant  de  l’anus  en  taisant  une 
incision  courbe  à concavité  [)osléi*i('ure  ; 

2"  On  passe  en  ari-ièn*  d('  l’anus  i>ar  une  ijicision  demi- 
circulaire  [)Ostérieui‘('  sur  le  milieu  d('  hupu'lh'  vit'id  tom- 
ber uuo  deuxième  incision  long'itudinale  ; 

IL  On  peut  faire  rexlir[)atioii  du  rétrécissement  par  les 
voies  naturelles;  c’est  c.el le  opérât iou-la  (pii  ('lait  [U’ali- 
(piée  cIh'z  le  malade  de  notre  prc'iuière  observation  par 
M.  le  jirolesseur  lH)ri^ue. 

Dans  ce  cas,  après  avoir  fait  une  incision  circulaire  à 
l’iiuion  (!('  Ih  mmpieuse  anah'  et  d('  la  peau,  oudécolh'la 
miupu'use  au  niveau  du  spbincli'r,  |)uis  avi'C  h's  cisi'aux 
ou  fait  uu('  diss('cliou  cii'culain'  périr<'-clal('  (h'  la  rc'gioii 


ftlénoséo.  On  rnsiMjuo  nioi's  la  pnrlie  (liss(Mjuéo  ol  l’on 
siUiii‘0  la  miKjueuso  saiiu'  dn  boni  supéi'Kuir  à la  peau  de 
la  région  anal(‘. 

Pi*ali(jueinenl  eelle  opération  n’a  i>as  donné  do  1res 
bons  résnllats.  Dans  sept  observalions  ({lie  nous  relalons 
celle  exlirjialion  a élé  {iraliipiée,  mais  lonjonrs  à la  |)é- 
riodeidliine,  aussi  a-t-elle  donnée  beaucoiij)  d(‘  mécom{)tes. 
Dans  la  |)ln[)art  des  cas,  il  y a en  une  désunion  {larlielle 
des  sutures,  la  réunion  n’a  en  liini  (jne  secondaii'enienl, 
la  redite  a jiersisté.  (;n  autre  inconvénient  de  cette  o|)é- 
ration  c’est  la  récddive  (pii  S('  {irodiiit  dans  la  [)liij)art  d(‘s 
cas.  Néanmoins,  ainsi  (jiie  l’a  montré  Ouénn,  elle  j)résent(‘ 
dillérents  avauta^’es  : elle  diminue  réconb'inent  ; la  coarc- 
tation, si  (die  récidive,  n’oilre  [loint  l(\s  méim's  caractèr(*s 
de  dureté  ('l^d(‘  rétractililé  jirogi’essive. 

Dans  le  cas  d’iin  rétrécissement  très  étendu,  difriis  cd 
inl raïudi issalile,  avec  inu'  tuberculose  {mlmomiire  con- 
comitanb'  et  un  étal  cacliecti({ue  du  malade,  la  senl(‘  in- 
tervention indi({iiée  est  l’aniis  iliaipie.  L’éjieron  doit  étri' 
assez  saillant  {loiir  em|)é(dier  la  venue  d(\s  matières  dans 
1(‘  rectum,  (^ela  siiflit  jmiir  (jii’en  [kmi  de  lem|)S  on  V(u’l 
I (dat  i>‘énéral  dn  malade  S('  modilii'r  d’iine  facion  surjua'- 
nanl(‘.  t.  ii  bon  (‘xmipdi'  d('  ccdle  ojiéi'alion  palliativi*  est 
l’observation  IX,  on  nous  voyons  nue  amélioration  géné- 
rale s(‘  j)ro(liiire  et  en  même  tem{)s  une  modilication  favo- 
rable de  la  lésion,  un  ralentissement  dans  son  évolution 
j)i‘()gressive. 

.\[)rès  rétablissement  de  l’anus  iliaijue,  on  |)onrra  faci- 
lement désinfecter  b'  boni  inférieur,  au  moven  de  lava<res 
aulise|)li(|ues.  La  désinfe(dion  obtenue,  ou  s’atlaijue  au 
rélrécissemeiit  Itii-méim',  et,  s’il  y aime  rétrocession  d(‘s 
lésions,  on  [loiirra  lenli'r  rexiirjiation. 

. , at 

Nous  ii('  parb'rous  jias  (b'sautri's  opérations  jialliatives, 


— 


comme  jn  dilalalioii,  la  i‘(‘clolomi('  exlerne  de  Verneiiil, 
la  reeloplasi  i(‘  d(‘  S<diwai'lz,  (|ui  ih‘  |)omTonl  domuM'  aucim 
résnilal dans  e(‘  ii'CMiia'  de*  r('‘l l•éciss(M^('Ill . Penl-(Mi‘(‘  la 

(i 

reelolomie  exl('i‘ii(‘  |)ouiTa-l-(dl(‘  donner  (|n(d(|nes  résnl- 
lals  favorahles? 

Kst-il  besoin  d’ajonbn*,  ([ii’iei  comme  dans  tonies  les 
anires  arieclions  Inbercnbmsc's,  b*  Irailemenl  o'éiiéral 
s(M‘a  sévèi‘(Mn(Mil  pom-snivi  (d  ('xécnlé? 
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OBSERVATIONS 


Ofc>sei’va.t,ion  I 

! Iti6dil(') 

(Duo  à rohliüfounco  ilo  M.  lo  (Ii)oI(mii'  Ma^j;;il)u;iu,  c ho  T do  cdiid(iiie  do 

M.  h'  prolosst'ur  Foryiio) 


.foan  P...,  Ao-é  de  (ri  ans,  entro  le  27  mai  1907  dans  la 
elini(jnc  privik;  de  M.  le  iii'ol’esseiir  L’orgue.  Ses  anléeé- 
denls  liérédilaires  n’ont  rien  de  particulier,  et  malgré  des 
recln'rches  précises  nous  n’avons  pn  déceler  la  présence 
d(‘  syphilis  dans  ses  antécédents  ])ersonnels. 

(let  homnu'  sonlTiMMlepnis  (>  ans  an  niveau  delà  région 
ano-recla l(‘.  Il  a commencé  pai*  avoir  des  envn's  Iréijnen- 
tes  (1  all(M‘  à la  selle,  se  terminant  chaque  lois  par  l’éva- 
cnation  d une  (piantité  considérahle de  matières.  Puis  une 
douleur  de  plus  en  plus  viv(‘  s’est  lait  ressentir  au 
moment  de  la  détécatiijii,  et  immédiatement  après  elle. 
Lui  outre,  il  se  plaignait  de  sensations  extrêmement  péni- 
bles de  démangeaison  au  niveau  de  la  région  anale. 

Depuis  (piatre  ans,  à certains  moments  et  par  périodes, 
il  évacue  avec  douleur  des  matières  molles,  quehjuefois 
liipiides,  mélangées  de  glairi's,  sonviml  iVanchement  j)u- 
l’idcnles  (d  d’odimr  l'étiih',  (piehiuerois  striées  d(‘  sang  ; 
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jjunais  \o  malade  n’a  [)rés('nlé  d’IiémoiTaj^m's  plus  ahon- 
(huilc's. 

« 

Depuis  deux  ans,  eelh'  diarrlna'  1res  lel id(' ('I  ^lairens(' 
allerne  (du'z  lui  avec,  de  la  e()nsli|)ali()n.  D('udaid  l(‘s 
])éi‘i()des  d(‘ eonslipalion,  il  lui  arriva' d(‘  s('  présenlei'à  la 
o-arde-rohe  S,  10  el  12  fois  ])ar  jour,  somaud  davaula^a'  ; 
l('s  selles  devieiiiu'iil  alors  (jiiehim'lois  iusiouiliauO's 
eomiue  (piaidilé  ; il  évacue  au  milieu  de  douleurs  alroees 
(pielques  fusées  de  malières  sauf>aiiuoleules  uiélau<jfé('s  à 
du  mueo-piis.  Ouel(juel‘ois  e('s  malières  soûl  ruhama's, 
comme  [)assées  au  lamirioiia  (a'  malad('  a j)réseulé  j)lu- 
sieurs  crises  de  eouslipaliou  o])iuiali-(',  aecoui])aguées  d('s 
symplomes  ({UC  nous  venons  de  sinualer,  mais  jamais  '(d' 
véritables  crises  d’obslrucliou  iutesliuab'. 

Ajoutons  ({u’il  présente  souveute  d('  [)cliles  évacualious 
involontaires  : il  est  obligé  de  j)ort('i*  c()uslamiu('ut  un 
baudauge  eu  T garni.  Ce  suiulemeul  félide,  la  doub'ur 
que  le  malade  ressent  actuellemeul  d’une  façon  cousiaub' 
au  niveau  de  la  région  anale,  b'  géiu'ul  considérabb'- 
ment  au  point  de  l’i'in pèclu'r  d('.  i*('sl('r  assis  sur  une 
chaise.  Aussi,  de})uisun  an,  son  ('nd)<)iq)oinl  el  s('s  forcc's 
ont  beaucoup  diminué,  son  laci('s  présenU'  un  U'iid,  jau- 
nâtre (jui  s’approcbe  de  la  leiide  cadu'clicpu',  el  il  ('sl 
dans  un  étatde  dépression  psycbi(jue  1res  acc('nluée. 

Ouand  on  examine  c('  malade,  on  conslab'-  (pu'  la 
région  périanale  est  le  siège  d’uiu'  rougeur  diffuse'  au 
niveau  de  laejiielle  api)araissenl  epiehiues  érosions  i-adiées; 
un  suintement  muco-puruh'ul  recouvi-e'  C('lb'  région, 
sans  epu'-  l’on  |)uiss('  découvrir  le  moindia'  Iraje'l  lisluh'ux. 

Par  h',  toucher  reclal,  on  pe'iroit  à d cenlimèires  au-d('s- 
sus  de  l’orilice  anal  un  diaphragme  (jui  ne  se  laisse  i)as 
déprimer,  pc'rcé  à son  c.enire'  d’un  oi‘ilic('  circulaiiH'  à 
conlonrs  li’ès  dui's,  mais  epii  n’e'sl  pas  asse'z  ('xh'iisible 


r 
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|)oni*  [K'nnellro  riiilrodnclioii  d(‘ I’i’ikK'X.  üiio  sondo  c*an- 
n(dé(‘  passe  parl'ailcMiK'iil  au  niveau  du  point  rétréci,  et 
au-d('ssus  (!('  lui  s’eu”a<>‘e  dans  la  cavité  l’ectale  sans  (pi’il 
soit  possible  de  précis(u*  iielleiuent  la  limite  suj)éi‘ieure 
du  rétrécissemeid . 

Le  dl  mai  11)07,  1(‘  malad(' est  o[»éré.  M.  le  professeur 
l^’orgue  lait  uu(‘  diss<'cliou  cir(*ulaire  péi’irectale  de  la 
ré^’iou  stéuosée,  et,  après  avoir  eu  soin  de  conserver  dans 
la  mesure  possible  (|U(d(jues  libres  du  si)hinctei‘ exbu-ne, 
se(*liomie  la  mmpieuse  l’eclale  au-dessus  du  rétrécisse- 
ment et  suture  ensuite  la  mmjueuse  saine  à la  région 
ano-cutanée.  Lu  drain  volumineux  est  placé  à demeure 
dans  le  rectum. 

Les  suites  opératoires  oui  élé  i)arfaites.  Le  10  juin  11)07, 
le  di-ain  (‘st  supprimé  ; on  adminisli-e  au  malade  un  lave- 
ment huileux  et  il  présente  la  [)remière  évacuation  com- 
plète et  indolente.  Le  L1  juin,  ablation  des  (ils.  Le  1 H juin, 
1(‘  malad(‘,  dont  l’élal  généiad  s’améliore  i-aj)idemenl, 
va  Ions  l('s  jours  à la  S(db‘  spontamuneid  et  sans  dou- 
buir;  l('s  matièia'S  (pi’il  évacue  sont  moulées  et  nor- 
males. # 


hxcimen  nuicroacojjîijne.  — Le  l'étrécissemenl  apparaît 
exli-èmem^mt  serré,  admetlant  exactement  le  passage 
d’uiu'  sonde  cannelée.  Ouand  on  l’incise  , on  voit  (pi’il 
s’agit  d’un  rétrécissement  circulaire,  liant  de  .‘IJ  centi- 
mètres et  dont  la  lumièn'  revêt  la  forme  d’un  entonnoir 
à i)as(‘  intérieure.  La  surface  interm'  de  la  portion  rétré- 
cie' ('sl  irrégulière,  de'  coloralion  blancliAtre,  jirésentant 
en  certains  iioints  de  véritables  végétations  molles  et 
friables,  en  d’autres  jioints  des  ulcérations  snjierticielles. 

A la  coupe,  ce  rétrécissenu'iit  prése'ute  une  consistance 
extréim'im'iit  dur<>;  b's  jiarois  rectales  considérabb'inent 


liy|)ei‘lro[)liiées  sonl  ahsoIiiiiHMil  conroïKliK'K  ('I  rompla- 
(‘éos  pai*  lin  lissn  l)laii(‘liàlr(\  en  (•('riains  poinls  hvsdur, 
(Ml  d’aiiliM's  d(‘  c-onsislancc'  plnhM  lardaccie  ; on  voit,  iik'mik' 
(;à  et  là  de  pelils  royiM’s”  jannfdia's  du  volnnn'  d’nne  U^le 
(r('‘|)ingle.  - 

Examen  hislolo(/i(/iie.  — L(‘  rc'ViHenient  (‘pillicdial  de 
la  iniupuMise  ('sl  en  partie'  conserve'  ; il  la've^l  les  earae;- 
lè'res  d’nn  éjiitlie'liuin  jiavimenlenx  slraliüe'ï  épaissi  l'I 
éinetlant  des  prolileralions  dans  la  profondenr.  Par 
('iidroits  cependant,  ré[)illiélinni  n’e'xisle'  [ilnse't  une  lar^i' 
iile'.ération  occupe  toute  la  surface  de  la  préparation,  l'ui 
certains  de  ces  points  où  répithélinin  de'  revétenu'iit 
n’existe  plus  , on  peut  voir  cependant  les  c.ouclies  pro- 
fondes de  la  uuiepieuse  avec  des  tubes  glandulaire's  eu 
prolifération  adénomateuse. 

Dans  les  parties  sous-jacentes  existe  une  inüllralion 
épaisse  et  ditîuse  de  cellules  endiryoniiaires.  Celte  iiilil- 
Iration  est  traversée  et  dissociée  [>ar  de  larges  travées, 
pai’  des  placards  étendus  de  tissu  conjouclif  adulte'.  Le's 
cellules  einhi’youuaires  s’aggioinèreut  dans  ce'rtains 
points  pour  formel'  des  oiodnle's,  pi'escjiie  toujours  péri- 
vasculaires. Parmi  ceux-ci , (|U('l(pie's-nns  |)rés('iil('ut  la 
structure  tout  à fait  typiipie  du  nodule  tul)('rculeux  avec 
plusieurs  cellules  géantes  centrales  e't  une  couronne'  de' 
e'cllules  épithélioïdes  et  de  cellules  embryemiiaires.  (iette 
inliltration  tuberculeuse  abemtit  eu  ce'rtains  points  à eles 
zeuies  ele',  elégénérescence  e'aséeuse  erautant  jilus  éte'ii- 
diies  epie  l’on  se  rappreiedie  ele's  jiarties  supe'rtie'ie'lles. 

Dans  la  e'eHiclie  sous-sê''reuse'  cemsielérable'inent  épaissie 
l’inliltraliem  e'inbryemnaire'  préelemiiiie'  sur  le  tissu  cem- 
jeme-lif.  Ace'  nive'aii,  e'xiste'iit  ele'  large's  plae'arels  eb' elégé- 
iiére'seM'iie'e'  e'asée'iise,  e'iitoiirés  eriine'  e'eenronne  ele  feelli- 


cilles  lii’)crcnleiix  dans  lçs(|uels  les  i*(‘llnles  gcaiilcs  sont 
pai'licuüènMiK'iil  iionihrcnses. 

(A'ile  dis|)r>silion  ne  laisse  anenn  dunle  sur  la  nalnre 
Inhei'enliMise  de  la  lésion. 

Le  dia^'iioslie  a eneoi-e  élé  eonlirmé  pai’  la.  prcsenee 
de  haeilles  de  Koidi,  an  sein  des  lésions  Inbei’enlenses. 


Oloservatioia  II 

;U(‘sii:née) 

Tiliniix,  Tribune  médicale,  ‘20,  p.  511,  1801) 


.lenne  lille  de  IS  ans.  Mère  nnjrle  de  Inberenlose  à 
*21)  ans.  Omde  ayanl  nue  lislnle  anale.  Dès  l’Age  de  12  ans, 
eonsLipalion  liahil indle  ; à l.")  ans,  Méluil  par  nn  éeonle- 
nienl  de  [>ns  el  d<‘  sang  [lar  le  reelnin.  Vers  la  même 
époipie,  mais  senlmnenl  après  le  délml  de  ees  aeeidenis, 
la  malade  a en  les  premiers  rapporls  sexuels.  Pas  de 
syphilis. 


Le  2S  oclohrQ  ISDl),  elle  enlre  à Sainl-Anloine,  on  elle 
snhil  niK'  opiM'alion,  prohahlemeni  pour  nue  lislnle  à 
l'anns.  hdle  en  sorl  mi  février  LS91,  (pLoiipie  non  guérie 
el  sonllranl  lonjonrs.  Onaire  mois  après,  nouvelle  entrée 
a Sainl-iVnloiiH'  on  on  lui  lail  de  la  dilalalion  reelale.  Neuf 
mois  après,  elle  enlre  dans  le  service  de  M.  Després, 
d’oii  elle  sorl  lonjonrs  sonITranle. 

A son  enlrée  dans  h'  service  de  M.  Tillanx,  le  lonelier 
ri'ctal  esl  donlonrenx;  la  nnupiense  {'sl  indurée,  gi*ann- 
lenseet,à  o on  ('KaMil imèlri's,  on  lronv<‘  nn  rél réeissemenl 
eirenlairi'  a<lniellanl  1 exirénnté  d('  1 index,  mais  i[ni  a dû 
eire  pins  aeimse  avani  la  dilalalion  par  le.s  sondes  (jii On 
a lait  sninr  a la  malade.  .Vn-dessns  de  ce  réti’éeissemenl. 


le  (loi^l  |)ereoil  d'aiili*es  |)()inls  réirécis,  vérilal)les  noyaux 
(le  reclilü  pmliléraiile,  (jiii  i‘eeul('iit  la  liinile  sn|)éi‘i(Mire 
(lu  rélr(M‘iss(Mueul . Il  ('xisl('  (mi  uk'mik'  I(mu|)s  uih'  lar^a' 
lislule  l•(‘(•l()-vulvai^e,  ou  iiiieux  aiio-vulvaire  à hoials  viola- 
cés, (lécoll/'s,  indurés. 

Les  si^'iK's  louclioumds  soûl  lr(‘s  accusés  : elle  va  dil'li- 
cileiueul  à la  selh' ; les  uialic'ia's  soûl  |x'lil('s,  nd>aiié('s, 
aplaties,  r(‘C()uv('i‘l(‘s  d('  mucus  (d  de  saii^‘.  LcouNmik'uI 
ahoudaut  d(‘  mucus  glaireux,  [uiruleut. 

Liai  général  im'aliocia';  la  malade'  a craclu''  du  sang. 
Lésions  [)eu  apprécialeU's  d('  1 idu'i-cidose'  pulmonaire'. 

L’exphjraliou  sous  h'  clilorol'oi'im'  d(''iuoulr('  epu'  !(' 
rélrécissemeuL  remoiile  foi'l  liant  ('1  esl  iuexploralde' pai‘ 
la  voie  périnéale. 


Dans  cette  obsei’valiou,  il  ii’exisle  ni  examen  tiacléi'io- 
logi({ue,  ni  examen  liislologiepie,  .mais  eu  se  liasaul  sur 
les  antécédents  héréditaiia's  el  [lersoum'ls  de  la  malade, 
sur  l’évolution  de  la  maladie,  sui'  les  caracl('res  aiialomi- 
ques  de  la  lésion,  et  eiiliu  sur  rahseuc.e  de  louh'  maladii' 
vénérienne,  ou  doit  conclure  à un  réli'écissemeut  d’oi'igiue 
tuberculeuse. 


Ok>ser*va.tioiTL  III 

(Hc'snmôo) 

(Soimlillo,  Archives  tjénérales  de  médecine,  mai  18%; 


L('  nommé  iMuih'  P...,  âgé  d('  do  ans,  ma(;ou, 
S novembre  ISbô,  salle  Saiul-Li'um',  lil  u"  l.b,  à 
Dieu. 


('uiré  !(' 

ril()l('l- 
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Anlécé  lenls  hércdilaires. — l^èi’c  cl  mère  bien  poiiaiils, 
IVci'cs  cl  sa'iirs  en  bonne  sanie.  ' 

Aiilécédenh  j)crsonnels.  — l'bèvi’c  lyphoi(l<‘  en  18S1  ; 
|)('n(lanl  la  eonvaleseenee  le  malade  a des  abcès  a 1 aine 
droil(',  à la  cnisse  ^'aiudu',  à r;nsselle,  el  <|ni  laissent  des 
cicalric.es.  Imi  ISSb,  \ci‘s  la  lin  dn  service  inililaire, 
dvsenlerie  (? j snbile  : léiu'Sine,  épreiides,  selles  très 
(pu'nles,  malières  san^nin(>l(‘id(‘s.  An  bout  de  liuil  jours, 
sans  lrail(Mnent,  celle  dysenboae  dis[)araîl.  ("est  à la  suite 
de  celle  albujne  (|iie  le  malade  dit  av<jir  commencé  a 
epronver  des  diriicnllés  dans  la  dérécalion.  Pas  de 
sypliilis. 

Le  malad('  a en  [tlnsienrs  l)roii(diiles,  el  récemmeid 
encore  il  a été  soigné  à la  Iblié,  pour  nne  broncliile 
snspeclé. 

Le  dél)nl  de  la  maladie  aclnelle  remonte  au  mois  de 
mars  LSb'2.  Le  malade,  jus([ ne-là,  n’avail  eu  que  des 
troubles  peu  accusés  de  la  délecalion.  Il  commença,  dès 
lors,  à soulTrir  le  soii*,  au  niveau  de  ranus  et  du  rectum. 
Les  douleni's  élaieid  cuisantes,  lancinantes,  analogues  à 
nne  bri'dnr(‘,  [)uis,  a|>rès  cluujue  défécation,  écoulement 
abondanl  d(‘  sang,  l^e  malade  [)résenlede  la  lièvre.  A l)Out 
d’un  mois  les  pliénomèncs  s’atlénuenl,  mais  les  selles 
devienneni  pénil)l('s,  malièi*es  duia's  et  aplaties.  Cet  élat 
dure  jns((u’en  juilb't  IS!)d,  épo(|ue  à bupiclle  apj)araissent 
des  abcès  à la  marge  de  ranus.  Les  üslules  consécutives 
au.\  abc.ès  suppurai(Md  el  coulinuellement  il  s'écoulait  de 
l’anns  du  pus  mêlé  à du  sang.  Les  selles  deviennent  de 
plus  eu  [)lus  rares  el  dures.  Le  malade  i)crd  l’appélil  el 
s’amaigrit  beaucoup. 

A son  ('idré(',  il  (*sl  |)àb‘,  amaigri.  Localemenl,  une 
végétal  ion  grosse  coiunu'  niu'  noiselle,  à la  partie  anté- 
rieure de  ranus  ; dans  la  région  préanale,  quali-e  orilices 
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(Icüsliilcs  donl  le  Irajel  se  dirige  vers  lereeliim.  Le  lou- 
cher l’eclal  esl  1res  tlouloureux't'l  le  doii>^l  ('sl  ai'rèlé  à 
'î  ceiilimcdres  el  d(Mui  de  l’aiiiis  pai'  un  rélrécisseineiil, 
laissant  passera  peine  une  sonde  (mi  i>'oinme  n'’  lO.  La 
nuHpiense  inlraspliinctérieniK'  ('sl  s;nne,  pas  de  j^aii^lions 
ingninanx  et  ihhnpies. 

I^c  12  novend)re,  reclolomie  posléi‘ieni*e  externe  an 
Ihcrinocanlèi'e.  11  s’a^il  d’un  réiréeisseiiieni  (‘vlindri(pi(‘ 
long  de  10  cenlinièirc's,  coinineneant  à d cenliinèlres  do. 
1 anus.  La  [)aroi  recdale  présente  de  gros  mamelons,  lar- 
ges et  irréguliers,  pas  (rnlcération  |)i‘oronde.  Au-dessus 
du  rétrécissemeid  le  rectum  est  dilalé. 

Guérison  locale,  mais  I ulu'rculisalion  rapide  des  pou- 
mons. En  janvier  180.~)  on  conslale  (pu*  h' rélrécisseimml 
se  re[)i‘oduit  el  va  nécessite!'  1 élahlissement  d’un  anus 
iliaque. 


Examen  hislolofjique.  — Epaississement  el  densilé 
remarquables  des  luni(]ucs  rectales.  Au  microsco[)('  on 
constate  que  l’épithélium  cvlindri(jue  de  la  miKjueuse 
a disparu  et  est  i'em[)lacé  par  nue  nappe  li'ès  é[)aisse 
d’épithélium  pavimenteux  sli'alilié  ; ou  se  li'ouve  eu  pi'é- 
sence  d’un  véi'itahle  épiderme  dévelo])pé  à la  place  de 
l’épithélium  cylindri(|ue  normal.  Dans  unemh'oit  hMlernie 


est  mis  à nu,  exidjéranl,  inliltré,  c/est  une  ulcéralion 
superlicielle  du  reclum. 

I)is})arilion  complèle  d('s  glandes  eu  luhes,  le  derme 
miupieux  esl  inliltré  dans  loule  son  éhmdue  de  cellules 
emtu'yonnaires,  la  nuisriilaris  mucosæ  a lolalemeni  dis- 
pai'u,  la  (touche  sous-mu(|U(Mise  s<'  coiirond  sans  aucum^ 
ligne  de  démarcal ion  av('c  la  nin(pi(Mis('.  hdh'esl  mélamor- 
phosée  par  une  couc.lu'  Irc's  épaisse'  <h'  tissu  conjonclir 
fibreux  divisé  en  lobules  j)ar  des  caj»illaii'('s  ('ulonrés  d(' 


Iraîncos  do  (*(‘llnl(‘s  omhrvoiiiiairos  ol  d'ospacos  lymplia- 
licjues  aiiasloniosés  do  laoon  vai*ial)!o.  C’osI  à ooll<‘  livpt'i- 
Iropliio  do  la  sons-mu(jn(Miso  (jiid'sl  (1ih‘  (‘ii  ^•|•alld(‘  parlio 
l’au^inonlalion  d'opaissoiii'  dos  parois  roolalos.  En  un 
poiiil  do  collo  sous-mn({ii(Miso,  on  rcnuaivpio  un  liibomdo 
coiuposo,  rorind  par  uuo  a<i;^louiôi‘alioii  dos  oollulos  oin- 
hrvonuairos. 

Au  oonlro,  soid  dos  o(dlul(‘s  (pii  soooloi-oul  moins  vivo- 
luoiil,  (jU(d((uos-uu(‘s  oui  lo  lypo  ('‘pilliôlioïdo.  Ou  y Irouvc*, 
dos  oollulc's  ij;daulos  tyjiiipu^s  do  à 10.  Sur  oorlaiuos 
jiirparal ions  ou  oonslalo  lr(‘s  ludlomoul  (juo  lo  nodule' 
s’o.sl  l'oriiR'  aulour  d’un  vaiss('au  dont  la  luiuic'rc'  osl 
ohslriUM'  par  la  lualiôi’o  oasoouso.  Coloraliou  dos  hacillos 
ndii:alivo. 


l^is  d’oxaiuoii  d(‘  la  luui([uo  musoulairo. 
l u l'ail  (pii  frappo  au  ])r('uii(‘r  ('xauioii  dos  ooiipos,  c'osl 
lo  pou  do  doi»ro  do  vasoiilarisalioii . 

l'diliii,  riuooulalioii  l'ailo  au  oohayo  osl  ahsoliimoiil  [lo- 
silivo. 


03Dser*vatioxa  IV 

'la'siimôc 

(Suunlillo,  Arch.  (jénér.  de  méd.,  mni  IS'.);")) 

t 

llisloiro  (diiiiepio  iuooiupl(''lo. 

1 loiiiiuo  d’àge  moyou  sans  lrao(‘  do  syphilis. 

Examen  hlslolof/ajuc.  — MiKpu'iiso  d’aspool  uoriiial, 
pas  (l’alhu-al ioii , sauf  uiu'  l(\4('‘n'  iiilillralioii  par  dos  oollu- 
los oiuhryomiairi's.  La  masralaris  miie<)S!e  osl  ooiis('rv(‘o. 
(^oiilrairc'iiioul  à 1 ohsi'rvalioii  pia'oiMh'iilc,  la  soirs-iiiii- 
(pu'iiso  osl  roriiKM'  jiar  du  lissu  ooujoiiolir  jouiio  où  Tou 


iHMicoiil i‘e  (,'11  al)()n(laii(‘('  (l(‘s  c('llnl('s  riisiformcs.  Dans 
loiilo  I ('paissiMir  (!(' c('ll(' coucIk'  on  ll•onv('  d('s  lollicnlcs 
I n IxM’cn IcMix.  (a\s  loliicnii's  soni  loninM's  dcvs  (*(dlnl(‘s 
(MnI»ryonnaif('s  avec  nn  noinhri'  (*()nsid('‘ral)l('  d('  (•(dlnl<'s 
i^('anl('s.  L('s  laiscoanx  do  la  lnni(|no  mnsonlaiia'  sonI  dis- 
soc-ic's  par  d(‘s  c(dlnl('s  |•ondos,  on  y laMic.onli'o  aussi  dos 
lollionl('s  I nlx'i'onlcMix. 

La  sons-mn(|ii(Mis('  ('sl  Iros  Nason la iia'.  on  conslalo 
s('nl('im'id  nn  o<'rlain  d('•^'|•(''  d('  piM'iaidiM'iU'  (‘I  dc'  p(''n[)ld(‘- 
l)ilo  Lanalos. 


OlDser*vation  V 

(Hésunicc) 

(Soiirdillo,  Arch.  (jénér.  de  inécL,  mai  1895) 


doimo  roligionso  [>rdsonlanl  nn  rôlrdoissomoni  li’ôsniar- 
(jnd  do  lonlo  la  parlio  iidorionro  dn  i-oolnm,  avoo  snppn- 
ralion  ahondanlo.  RecloLoinio  [trali(pido  on  pai* 

M.  Ononn. 

Examen  hEU)la(fi<iue.  — La  portion  sns-splnn(dôri(Min(‘ 
dn  r('(d nin  |)i‘dsoido  à sa  snrlaoo  d('s  nianiolons  sossilos 
du  volnnio  d’nn  polil  pois. 

An  niioi’osoo|)('  on  voit  r(''pil li('linin  (•ylindri(pi('  lann- 
plaod  [)ai‘  nn  ('pais  r('V(''l('iii('id  (r('‘pil ii(''linin  sli-alilic'.  L(' 
(diorion,  sans  limilos  pr('‘oisos,  osl  inlillia'' i)ai‘ d('s  o('llnlo,s 
('inl)ryonnair('s.  ILir  place',  on  conslalo  niu'  on  d(‘nx  glan- 
d('s  lnl)nl('iis('s,  lapissi'Osd  dpillndinin  cylindri(pi('  à l('nr 
parli('  pi-ofoiHL',  d'(''pit lidlin in  [laviinonlonx  à h'itr  snp('r- 
lici('. 

La  musrularis  /??//co.sa’  a disparu.  La  sons-ininpionsc' 
à liniiU'S  iinpia'cisos  osl  conslilndo  [>ar  dos  haiiMos  do 


tissu  ühri'ux  oiMUiilcus  en  d(‘s  scuis  vni'iés  ol  s('*[*ai‘('cs  par 
(l('s  espaces  lympliali(pies  dans  l(\s(piels  soid  aeeuiinil(‘(\s 
deseellnl(‘s  l•<)udes.  ( - est  daiis{*('ll<M‘()u<die  (pu*  se 
les  nodules  luhereuleux,  dispersés  sans  ordre:  l(‘s  uns 
j('uues,  e()iuj)osés  de  eelluU's  ('iul)i'vouuair('s  ; les  autres 
|)liis  avancés,  av('e  d('s  e(dlul('s  <i;éaut(‘s  à l('ui*  ecuiti'e  ; 
d’autres,  (uitiu,  eomplètiumuit  ramollis  à h'iir  e(Mitr(‘. 

Dans  la  sous-iuu({U('us(',  vaseularisatiou  assez  eousidé- 
ral)le,  pas  de  phlébite,  mais  traces  nettes  d’artéritc'. 

Si  nous  passons  sur  ta  portion  spliinctéro-anale,  nous 
trouvons  d('s  tésions  hi(Mi  moins  profomh's  (d  l)i(m  moins 
avancées.  On  voit  une  minc(‘  comdie  d’épit hélium  pavi- 
nuMileiix  sLratitié  (d,  dans  la  comdie  sons-dmaniipie  (piel- 
tpies  nodules  Inhercnlenx.  Vdiscnlarisation  ahondanli'. 


Olosei’va.'tioia  VI 

nU'SUiiiéo) 

(M.  Ilorlmaiin,  Bull,  t/e  la  Soc.  anal.,  l.S'.liî,  p.  827) 


Pas  d’histoin'  (dini<[ne.  Tout  ce  (pi’on  a pu  établir  , 
c’est  (pi(‘  cidte  remmc,  à^ée  de  dl  ans,  était  morte  à La- 
riboisière (!('  tuberculose  ^ém'ralisée. 

A l’examen  de  la  pièc(\  <m  trouve  à d centimètres  de 
ranns  un  l'étréidssement  n’admettant  pas  t’c'xtrémité  du 
doigt.  It  sembh'  (jn'à  ce  niveau,  dans  une  très  petite  han- 
t(Mii-,  '2  à d millimètres  tout  an  |)lns,  il  ('xiste  nm‘  sorte 
de  brid(‘  tibrensi'  (dcatriciidh*.  An-(t(‘ssons  du  rétréidssi'- 
ment  ta  surface  est  un  |)en  inégale,  la  mmpiense  a dis- 
[)arn,  on  trouve  deux  ulcérations. 

.\n-d(\ssns  du  la'd r(Mdss(Mmmt  oiTtronvi'  niu*  ulcération, 
occupant  tonte  la  snriacc'  du  nMdnni,  dans  nm‘  hanicmr 
de  S centimètres;  à bords  mds  non  décollés,  l.a  mn- 


(jiUMise  av()isiiiaiil(‘  (‘sl  iioi'mala.  La  siii'l’ace  d('  riilcara- 
lion  a un  loin!  üikmikmiI  ij;rainil(Mix.  I^’('xanieii  liislolo^i- 
(jU(‘  (1(‘  c(‘IU'  ulci'i'alioii  a moiiliv''  (|n’il  ne  s’a^’issail  (jiie 
(1  une  nle(‘ralion  simple'  sans  aiienn  earaelère'  s[)écili(pie. 

hxamen  /uslo/of/ujne.  — An-de'ssons  dn  poini  l'élréei, 
mince  eoneln'  d’épilliélinm  pavini('id('nx  sli'alilié.  Las 
d('  lésions.  Dans  la  sons-mmpn'iise' senh'ineid  nn  nodule 
voInmiiK'iix  de'  e'e'llnle's  e'nderyonnaiia's , elonl  le  e'e'iili'e 
est  e'nlière'iiK'nl  e'ase'e'ux.  ^ 

An  lûve'an  du  i'éli'(''eisse'in<'id , r(''pilli(''linm  a dis[*aiai, 
ainsi  (|ue'  les  i^lande's  e'n  Inbe,  le'  (diorion  mm|ne'nx  el  la 
nuiS(‘ii/(U‘is  miicosæ.  Dans  la  sons-miKjnense'  (''paissie', 
inlill ratlejn  dillnse  de'  (‘{'Unies  emhi’vonnaire's.  Xomlere'ux 
ea[)illaii*es , (pielepn's  })elils  nodide's  l'amollis  ave'e*  de's 
lormalionsde  e‘('llnles  i^‘(''anles.  An  voisinage'  de'  la  conelie 
eireiilaire  des  libres  lisses,  de  nombi*('ux  noelnles  d’à^'e 
elillérent:  ecllnles  embryejnnaires,  (L'heis  de  e*ellnles  ^éan-. 
les,  vaisseaux  el  nei'fs  enloure's  eLune'  zoiu'.  d’iidilliTilion 
embryonnaii’e.  Entre  les  ele'nx  eonehe'S  de'  la  niusenlaire', 
le's  e‘ellnl('s  roneles  s'ainass('nl  pour  rorme'r  de'  ve'rilable'S 
^■(Jinme's  lnl)('renleus('s  à Ions  le's  (L'i^revs  de  b'nr  e'voln- 
tion.  lidégrité  IVappanb'  de's  luniepies  vasculaires. 


Ok)ser"vatioia  Vil 

(Hôsiiméo) 

(Stnirdille,  Arch.  <jénér.  de  niâd.,  juin  IS'.'ù 

L(''on  T..,  "idans,  pi‘(''S('id('  de's  eil(‘e''ral  ions  d('  la  v('i‘^(' 
('I  d('s  ad(''iiil('s  hdu'renb'iisf's  d<'s  r(''^ions  inn’iiinale'  e'I 
iliaepu' di‘oil('.  ldi Ih'ivu lose'  pron\(M'  par  rinoenbdion  aux 
eobaye's.  lne‘ision  pai‘  .M . Licard.  ( 1 m''i‘ison.  Un  an  apri's, 
lissni’e'  èi  l’anns.  Dilalalion.  Oeu'lepie  l('inps  apri's  sympb')- 
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mes  (le  r('clite,  avec,  l(''ri('sme  et  (*eoiilemeiil  punilent  ; on 
eonslale  nue  (^‘laxsion  anale,  el  une  iileéralion  à la  j)arli(' 
anl(M*ienr(‘  dn  re(‘lnin  loni  pi'ès  du  hec  de  la  pi*oslal(‘. ‘La 
iniupiense  r(H*lal(' ('sl  inlilli-r(\  On  pralnjin*  la  recloloinie 
liiu^aire  [)osl(M-ieiii‘e,  snivid*  dn  cni‘eUag(‘  (d  dn  ^•ralla<J(‘ 
des  lésions  Inherenlenses. 

L’aniéliorali(jii  ne  l‘nl  (jiie  de  (îonrte  durée,  la  reelile 
ann-nienle  (rintensilé.  On  eonslale  l)ienl(M  nn  rélréeisse- 
menl  en  forine  d’éperon,  (pi’on  résèapie  et  exlii'pe.  Mal- 
^•ré  ropéi’alion,  l(‘s  [(hénoim'Mies  c-onliniienl.  \jC,  malade 
refuse  l’anns  ilia(pi<'  (d  menrl  a[)r('>s  niu‘  (•aclK‘xi(‘  ('x- 
Iréme. 


O Jd  s élévation  VIII 

(Hésuiiiée) 

(Soiinlillo,  Arch.  ijénér.  de  méd.,  juin  1895) 


deiine  liomme  de  *21)  ans.  I511  ISH  j,  dysenlerie  à Saï^-on, 
amélioralion,  |)tiis  syphilis.  lOi  LSS.S,  Irailé  pour  d(‘s 
hémorroïd(‘s  (mllammées  (?). 

Kn  ISD2,  premi(‘rs  signes  fonclionnels  dn  rélréeiss(‘- 
iiHMil  : donhmrs  anal('s,  léiu'simy  évaenalions  d(‘ pns  el  d(‘ 
san*»-.  A son  (mirée'  à la  Lilié  ilin  oelohre  IHDli,  dans  le 
service  de  M.  Hecins,  l’examen  de  la  rén-ion  anale  [un-inel 
(!('  conslah'i*  les  phénomènes  snivanis  : ve'i^'élalions  eon- 
dyIomat('ns('s  an  ponrionr  de  l’anns  ; Ionie  la  iiorlion 
sphincléro-anale  dn  reelnm  ('sl  hérissée  de  saillies  de  vo- 
lume variahh' ; h's  j)arois  soni  é[)aissies,  lardaeées.  ,\  S 
(‘('idimèlres  de  rannsexish'  nn  réiréeissemeni  plnsse'rré, 
ri'inonlanl  an-d(‘ssns  dn  cnl-d('-sae  péi-ilonéal. 

Le  7 noveml)i-('  I SU  1,  ('xl irpal ion  dn  |•('elnnl.  Lh'xamen 


0 


Iiisl()looi(ju('  |)rali(|iir  par  M.  driuonlia'  la  iialiira 

I iiI)('mil(Mis<‘  (lu  |•('“l |•(M*iss(‘m(Mll . 


Observa. t-ioia  TX. 

(ia'‘siiin(‘<‘) 

Soiii'ilillc,  Arcli.  (jénér.  de  méd.,  juillet  IS‘.C>) 


La  noinuKM'  CainilK'  G...,  d(‘  LS  ans,  oniro  (mi 

d(‘C(Mid)r(‘  ISDlà  'riMioii,  dans  h' st'rvic.t'  d(‘  M . (i('‘rard- 
Maiadiaid . 

L(''i*(‘  mort  (le  hd)ereiilos(‘  puliiionair»'.  l^lh'a  ('d('‘  iv^h'e 
à La  ans.  Imi  ISUOelL'  a ('d('  opt^naa'  pai‘  M.  I'('diz('l  pour  niu' 
petite  Inmenr  du  reelnm,el  aeluelltMnenI  il  i)(M*sisl('  niu' 
eiealriee  de  *2  eeiiL  de  longnenr  à la  partie  posUnaenre  d(‘ 
Tamis.  Depuis,  la  malade  s’esl  p(jrlée  Irè's  Lien.  Las  d(' 
maladies  vénériennes. 

Le  délml  d('  la  maladie  aelnelL'  eommenei'  an  mois 
d’aonL  1SL4.  La  malade  eommenee  à p(M‘dr(' du  saiii»- ('I  dn 
pns  par  Tamis.  La  délecahLan  (L'vienI  dillieiL'  el  lr(‘S  don- 
lonrtmse,  les  malii'res  soid  lilirormes.  La  malad(‘  maigrit 
et  p('i'd  TappiHii.  Tni  dé‘e('ml)i'('  ISLl  M.  G('rard-Mai*(dianl 
j)rali(pia  nn  amis  dijupie.  y\près  eel L'  opération  la  malade 
ri'pi'end  s('s  loree^,  Tappétil  revi('iiL  I élal  général  s aiiu'- 
liori'  s('nsil)lem(Mil  ; (dh' eonlinm' à ]HM‘dr(‘nn  jien  de  saiii»' 
(d  dn  pns  jiar  Tamis. 

A T('xam('n  local , le  ponrioiir  d('  Tamis  (\sl  éi'vl  liémalenx, 
pas  (!('  véi2|élal ions,  jias  (TliémorronL's.  !>('  lomdier  r('(dal 
('st  très  donloiireiix,  le  doigl  Iravi'rst'  eepi'iidanl  LudL'- 
menl  la  région  siiliirndérii'inu',  (jiii  lU'  jiréstMiU'  rien  de 
j)arlienli('r.  An-dessns  dn  spliimdi'r,  la  inmpuMisi'  ('sl 
n'eon  V('i‘l  ('  dans  lonL'  son  (demi  ni'  d(‘  i^ran  nia  lions  pedieii- 


l(M's,  (loiil  la  gi’osseiii'  varia  (lai)iiis  (*('ll(‘  (riin  i*raiii  (!(* 
cliàiiavis  à (*('ll(‘  d’iiiK'  nois('ll(‘  ; (*(‘s  vaür'lal ions  saiüiK'nl 
rarih'maiil  aii  IoiicIkm*  (M  soiil  surloiil  n()inl)r<Mis('s  siii*  la 
paroi  j)osd(M*iciii‘(‘.  L’amponh'  laa-laK'  asl  nolahlaiiK'iil 
(limiiuK'O  (1(‘  calihia*  al  n’c'sl  plus  (lilalal)l('. 

L('  Id  lavriai'  ISDo,  ('xlirpalion  aomplàla  (la  loiil(‘  la  par- 
tie'inrariaiiia'  du  raediim,  par  M.  ( l(''rai-d-Mar(diaiil . (Itu'*- 
soii  coiu[)l('‘la. 

• Examen  hislolotfifjiie.  — Ou  voil  sui*  la  siii-raaa  iim- 
(jiK'usa  plus  (la  H H ) \ avalai  ions  d(‘  diuu'usious  vai’iahU's. 
Las  (uui(|uas  raalalas  soûl  un  pau  ('‘paissias  dans  la  pai-|i(‘ 
sup('‘riaura.  La  dilalaliou  am judlaire*  du  r('(*(uiu  u’e'xisla 
jdus,  laaalihra  asl  sausilde'uu'ul  ('‘^al  sur  loula  la  liaiilaur 
(la  la  [)i(‘aa. 

Au  iuiaroscoj)a  ou  trouve'  la  luuepiausa  ('paissia  e'I  iulil- 
lr('('  (la  aallidas  ('luhryouuairas  ; ri'jeitliediuiu  ayliudriejue' 
('st  ('ousarve'ï  ; le's  ^laudas  e'ii  lulx'  sont  Iras  allou^-('as  (>1 
dilat('as.  La  souj^^muejuausa,  ai^’ak'iuaut  e'paissic',  asl  par- 
aourua  par  das  l'aisce'aux  lihraux  : le's  vaissaaiix  oui  laurs 
luiiiepias  ('xle'riu's  iulillr(''('s  da  (•('llule's  aiuhryouuaii'e's. 

I^('s  V(''oâlalioiis  soûl  tirs  vaseudairas,  aouslil lu'e's  de' 
tissu  aoujouatil,  r('aoiiv('rl  parla  muepiausa  raciale' e''|)ais- 
sia  al  iulillre''a  par  das  calliile's  aiuhryouiiairas.  A ae'rlaius 
('udroils  c('s  aallulas  sa  groupant  pour  rorme'r  das  uodule's 
re'ssaïuhlaiil  à dc's  rolliauh's  clos  ltyparlro|)lii(''s.  Oualepias- 
iiiis  da  c('s  lollicule's  soûl  de'nrncrejs  dans  laiir  c('ulr(', 
mais  ou  u'y  trouva  ui' aallulas  <râautas  à aaraale'ras  tirs 
iH'ls,  ui  hacillasda  Koch;  e'u  l'avaucha,  riiioculaliou  sous 
la  peau  da  de'ux  cohaye's  a doiiue''  lie'ii  ù une'  liilu'rculosa 
^■(''U('‘ralis(''(‘  da  c('s  animaux. 
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Ok>ser*va.t,ion  ZXl 

(K('‘smM(‘(‘; 

(Ailles,  Tlièse  do  Monipollior,  ISUd, 


(Ircilo  I\..,  2r>  MUS,  (Mili*('‘(‘  le  10  mai  1801  dans  !('  service' 
(le  M.  le  pi-ofesseur  Tealenal,  poiii*  des  li'ouhh's  r('cl,anx 
dalaid  de  deux  ans,  eai*ael(''ias(''s  par  diarriud',  conslipa- 
Lion,  (''(‘onl('in('nl  j^iairenx.  La  malade'  est  liÀ's  amaigrie. 

A l’e'xaim'n  local  on  trouve'  de's  condylomes  à la  mai'^'e 
de  l’anus. An  louclie'r,  le  s[)!iinclei‘ esl  relâclie'',  la  muepu'nse 
inextensihie  et  à 0 on  1 ceidime'lres  de  l’orilice';  on  li'onve 
un  re'lrécissement  admeltant  la  pointe'  du  doigt.  Signe's 
d’induralion  Inhei'cnleuse  au  somme't  dn  poumon  droit. 

Hcsection  suivie  de  suture  du  segment  sii[)éi-ienr  an 
rebord  anal.  Guérison  suivie  de  récidive  un  an  apri'S. 
Mort  avec  lésions  pulmonaires. 

Examen  hislolo(jiqiie . — Mne{neiise  grise,  terne,  l'aisanl 
cor[)S  avec  les  autres  tuniejnes.  La  jearoi,  an  niveau  dn 
rétrécissement,  mesure  de  10  à Ib  millime'Ires,  e'I,  à sa 
lace  inleiaie,  on  Iroiive  des  saillies  nodnlenses  dn  volume' 
d’un  pois.  An  microscope',  ré[)illiélinm  e'sl  pial,  disconlinn, 
avei'c  d('s  (U'Iliiles  géanle's  disséminée's  e'I  (pi('l(|ne's  l'are's 
lollicnie's  tnbe'rcule'iix  dans  le's  plans  snpe'rliciels  inle'rne's. 


Ol3ser»va.t.ion  IX.I 

(Uôsmnôi') 

( Lnixiiiitc , Tliôsc  de  l'nris,  1S*.)7) 


Geoi'ge's  l'L..,  20  ans,  gar(.;on  de'  calé,  e'idre  à l’he'ipilal 
pour  de's  Ironble's  ano-re'cl.anx  dalaid  de'  plnsie'urs  année's  : 
mal  ie're's  a pial  ie's,  taux  be'soins,  se'lb's  donlonre'iise's.  l'ui 


1!)  — 


oiihr,  ocoiiJonH'iil  conslaiil,  glaireux,  laclianl 

l(‘  liiig(‘  (Ml  jaune  roussàlrc',  de  leinps  à aiilre  déljùcles 
aee()nij)ag'ii('‘es  de  (M’ises  de  kniesine. 

A rexamen,  pia^siMux'  de  condylomes  à riiiiion  de  la 
peau  (d*  de  la  iim(|ueiise,  dans  la  ia'‘gion  spliincdérienne 
poslérienre,  série  de  caiimdures  à Torigine  de  ramponle, 
séri(‘  de  pelils  inanudons  ; ramponle  (dle-mème  esl  héris- 
sée' de  rngosilés,  lU'  [laraissanl  |>as  ulcérées,  le  doigt  y 
(‘sl  pressé.  A S cenlini('lres  environ  de  l'orilice  anal,  rélré- 
cissemenl  1res  net  admeltanl  à [leiiie  l’exlrémité  de  l’index, 
long  em  iron  de  1 cenlimèlre.  Au-dessus  de  lui,  on  arrive 
dans  une  cavité  où  la  nimpieuse  ('sl  irrégulière  et  altérée. 


Anlécédenh  jje/‘,->onneh.  — A IH  ans,  contracte  la 
dysenterie  (mi  (ùocliimdiine,  guérit  cemplètement  au  bout 
de  I à .)  mois.  A ‘21  ans,  contracte  la  syphilis,  sirop  de 
G ihert. 

Oiiati'e  ans  après  l'ae'cident  initial,  les  selles  commen- 
C(‘nl  à nécessiter  un  léger  e (Tort  ; depuis  deux*  ans  elles 
sont  donlourens('s  el  s’accom[)agn(‘nt  parfois  de  [lertes 
d('  sang.  Peu  à jieu  réconlement  n’est  [ilus  constitué  (jue 
par  des  glaires  épaisses  et  verdâtres.  Deux  ans  après  les 
matières  deviennent  rubanées. 


Le  b décembre  LSDl,  M.  Ueclns  pi‘ati(|ue  l’extirpation 

par  la  voi(‘  périnéale.  Guérison  avec  incontinence  d’abord 

complète,  puis  l’elative. 

/ 

Examen  /lislolofjifjue.  — Lésions  étendues  à la  fois  au 
rc'clum  el  à l’anus,  ulcération  avec  (U’cvasses,  lissures  el 
îlots  de  tissu  é|)id('rmi(pie.  Dans  les  points  du  fond  de 
l’tdcération  on  répithélinm  ('st  conservé  il  existe  une 
nappc'  contiiUK'  (h‘  cellules  rondes  ou  lu  si  formes  ; (h*  cette 
napp('  part('iit  d('s  prolongc'inents  (jui  découpent  les 
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niasses  iimsculiiiros  (1(‘ riiitesliii.  La  g'raiss<‘ proronde  est 
envaliie  par  e{'lle  iiitillralion,  ou  y iHMieoiili'e  des  eellnles 
^éanles  à rentre  e.aséenx.  On  n’a  pas  elnnadié  les  haeilles. 


O)o  ser'vat.ioia  XI 1 1 

(Hésinn('‘o) 

(LapoinU',  Thôso  do  Pariiï,  1897) 


I']dniond  S...,  àj^é  de  -L2  ans,  (‘injiloyé  de  eoinmerce, 
(Mitre  à Coeliin  (mi  1S1H),  s(M’vic(‘ d('  M.  Schwartz,  pour  des 
accidents  la'ctanx,  dont  le  d(''hnt  remonte*  à de*  lonj^iies 
ann(*es. 

Anlécédenh.  — A 20  ans,  tliixion  de  poitrine.  Dix  ans 

aprt's,  pleurésie  ^anche  (pii  guérit  sans  incident.  Depuis 

ce  U'inps  il  a Loiissé  conlinnelleinent,  mais  il  n’a  pas 

nianireslc  d’anlres  signes  de  tnherciilose.  Ancnn  antécé- 

d('iit  sv[)liilili(pie.  Il  y a K»  on  17  ans,  re'ssenl  de  lég('*res 

douleurs  vers  l’aniis  (*t  [X'iidaiil  la  délecalion.  lAiviroii 

(piatre  ans  apr(*s,  a[)paraît  nn  écoiileinenl  permanent  par 

l’anus,  lachanl  le  linge,  jmis  cet  écoulement  devient  de 

[)lus  en  plus  aboiidaiil;  il  oblige  le  malade  à se  garnir,  les 

selles  son!  douloureuses  el  durant  les  deux  dernières 

anu(û‘s,  les  matières  sont  a[)lalies,  évacuées  diriicilemeut 

an  milieu  de  crises  de  lénesim*  et  d’etïorts  {lénibles. 

\ 

Le  malade  a maigri  beaucou[». 

A l’examen  on  li’ouve  l’orilice  anal  entoui'é  d’une  cou- 
ronne d(*  saillies  aplaties,  sphincter  contracturé.  Dans  la 
région  sphiuclérienm.*,  mmjuense  hérissée  de  saillies 
polypifornu's  et  d(*  cauuebua's  rigid(*s,  inextensibles  ; cali- 
bn*  du  canal  anal  adnu'ttantà  peine  h*  doigt.  Rétivciss(*- 
nu'id  annnlaiia*  d(*  1 ceidim(‘tr(*  de  haut,  sitm*  a l c(*nti- 
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niMre.s  do  r:unis,  puis  on  londx'  dans  iino  cavitd  invgu- 
liore.  On  S(;id  nn  noma'an  l•('dl•(''c•iss(‘nlenl  silnc  à 1*2  cenli- 
inolirs  d(‘  ron'üc(‘  anal . 

Olal  ^i;’én(‘i‘al  dn  malade'  ddCoohK'nx,  si^-nes  phvsiejiies 
do  la  proiniôreî  |)(''nOd('  do  la  InlM'ronlosc'  aux  soinmeds 
dos  poumons.  Oololomio  iliaepio  par  M.  Sohwariz.  Au 
l)oul  de  (pu'hpios  joui’s,  inje'oiious  dans  le  hoiil  inlerieur 
('I  anudioralion  sensible  dc's  sympbunes  de  redite. 

Au  boni  de  trois  mois  les  lésions  pulmonaires  sont  plus 
aecentuées;  le  malade  n’ayaut  j)as  eonliuué  la  dilatation, 
!('  rétréeissement  silné  le  plus  l)as  n’e'st  jelus  IVanotiissa- 
ble. 

Examen  liislolo(fi(iue.  — Sur  un  fragment  enlevé  on 
trouve  des  lésions  dillusesde  selérosc'  sous-mu(|ueuse,  eu 
cei'taiiis  points  iulilli’alioii  de  oellules  embryonnaii’es  j)ré- 
seidant  [)ai'  place  des  earaetèi'es  de  nécrose  epii  perniet- 
b'iit  dc'  songer  à la  lubei'culose.  tOi  })lusiem‘s  points  les 
cellules  ('inbryonnaiia's  soid’  gi'oiipées  eu  nodules,  ayant 
à leur  centre  des  cellules  géaidvs.  On  n’a  pas  cliei'cbé  des 
bacilles. 


O)oser*va.t,ion  !X.I II 

(Hé(i  limée) 


(Lnpoinlo,  Tliè.sc  de  Pnri^,  18f>7) 


N'...,  <àgé  de  11)  ans,  ('ntré  en  ISDi;  à la  Pitié  dans  le 
s('rvice  du  docteur  Perger  poui*  des  troubles  de  la  défé- 
calion  et  d('  la  diarrhée.  Aucun  aidécédeut  strunu'ux,  pas 
de  syphilis.  l)él)ut  d('  la  maladie  actuelle,  il  y a b ans, 
l)ar  des  bémorragi('s  anab's,  (d  ra[)pai-ilion  de  grosseurs 
• pu  sorlau'ut  (!('  1 anus.  Iroisan.s  api’ès,  s('l|{*s  doulouri'u- 
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SOS  ol  S(MiSi(lion  oonlimu'lh'  d(‘  l)rùlni‘('  ; aoliiollenionl  s(‘ 
|)l;unl  (lo  symploiiH's  d(‘  rc'clile:  ocoiilcMmMd  do  o-hiirc's 
d’odoiir  IVdido,  Idiiosino,  ôproiidos  doidourousos.  Aniai- 
^l'issonionl. 

A r(‘xaiH('ii  on  trouve'  l’aiius  onlonro  (rnii  honrrolol  de' 
lunu'ui's  d’asix'ol  lidinori'oïdaire'.  Ix'  doi^l  ii'oprouve'  pas 
la  constriotion  ordinaire'  eln  s|)liine'le'r.  A 1 e*e'nlinie''lre'  e'I 
ele'ini  elo  reeriüe'O  anal  on  lre)iivo  nno  nle*e';ralie)n  dn  e*eMe'' 
elrejil,  l'opeesant  sur  nno  haso  nic'diane' ; ele's  l)e)nr^oe)iis 
assez  mous  la  reeonvronl.  Le's  l)e)i-els  se)ul  saillanis,  durs, 
le'ge'i'oinonl  restonnos  ; il  s’agit  ernno  ve'rilahle'  lnme‘nr,epii 
saigne  assez  raeileinenl  an  gi'atlage'  eln  de)igl.  Pas  ele 
ganglions  dans  le  ve>isinage'. 

Al)latie)ii  de  rextrennile''  inlerie'iire'  dn  re'e'lnm.  Gne''risejn. 

Examen  hidologiqiie.  — L’nle'c'ralieen  à snrfae'e'  ve''ge'- 
lanle  repose  sur  im  e''paississeinenl  ele  la  pareei  i-eolale'  epii 
mesni'e  environ  ^ eentinièlres.  Dans  la  [earlie'  jereelVjiide  ele' 
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la  eenielie  niusciilaire  lisse,  en  un  poini  se  li-e>nve'  un  no- 
dule formé  par  des  cellules  épilliélieneles  ayant  à se)ii  ce'ii- 
Ire  trois  cellules  géantes.  Dans  la  e-oue-lie'  snpe'rlicie'lle'  se‘ 
trejuve  un  ne)inbi*e  ce)nsieléral)le'  ele  tollie'ule's  tnhei'e'ide'nx 
typiejiies. 

A mesure  epie  l’e)n  se'  rappre)e'lie  ele'  la  Inmie'i'e'  eln  l'e'^'- 
teim,  rinliltratiejM  angmeide',  les  le)llicnles  send  pins  nenn- 
hrenx.  Antejiir  eles  tollie'ide's  il  e'xisle  eln  tissu  e‘onje)nctil 
epii  ce)inmence  à s’e)i‘ganise'r  en  tissu  ele' scléreese'.  Il  n y a 
pas  de  caséiticatie)!!. 


Ot)  se  ovation  X.IV 

(Rôsiimée) 

(L;ij)uinte,  Tlièfjc  de  l’ai'is,  1S‘J7) 


Pas  d’Iiisloire  (‘lini(|iio,  hoininc  do  10  ans,  mori  de 
(uIhm'cuIoso  pulnioiiairo  dans  le  service  de  M.  Faisans, 
sn|)j)léé  par  M.  Pesaneon. 

Méseidère  épaissi  par  des  oanglions  tnherciilenx.  A la 
sui'racede  l’iideslin  ^•rèle,  nlcéralions  circnlaires  à l)ords 
décollés,  à fond  |)àle,  [)i*ésenlant  des  ^rannlalions  jannà- 
Ires  caraclérislFpu's.  Fn  ancnn  [)oinl  de  rinlestin  <^rèle 
on  ne  Ironve'  de  sténose.  L(^  cœcnm,  rap])endicc  el  la 
lin  de  l’iléon  soid  englol)és  dans  nne  masse  adipeuse 
fairie  de  Inhercnles  (pii  si('^'ent  dans  les  ganglions  de  la 
fosse  ilia(jne;  nlcéralion  élendne  à la  surface  dn  cœcnm; 
pres(pie  immédiaLement  an-dessns,  jiremière  coarclalion 
de  ()  cenl.,  laissant  à peine  |)asser  nn  porfc-plume.  La 
paroi  dn  c<')lon  est  épaissie  d('  1 cenl.  el  ulcérée.  A l’angie 
droit  diic()lon,  nouvelle  striclnre,  aussi  élroile  ei  longue 
de  10  cenl.  I^à  aussi  la  jiai’oi  est  épaissie.  A la  parlie  ter- 
minale dn  c.(')lon  Iransverse,  troisième  rélrécissemenl  de 
IS  cent,  de  long.  Onalrième  et  dernière  strict in*c  an- 
dessns  de  ram|)onl('  rectale,  aussi  serrée  (pie  les  précé- 
denU's  el  longue  de  i à S centimèln's.  La  sni’face  el 
les  parois  de  ramjionle  sont  normales,  calibre  ordinaire. 
Llcéralion  Inbercnlense  sur  le  trajet  anal. 


Examen  /?/.s7o/o_y/V///e.  — An  niveau  dn  l’élrécissemenl 
rectal  la  minpiense  a disparu  en  certains  points,  le  tissu 
est  envoie  de  nécr()S(',  en  d’anli-eson  trouve  des  follicnles 
tnbercnlen.x  à (œnire  caséeux  et  pres(jne  onveids  dans  la 
lumière  de  rinteslin. 


Sous  celle'  ])ai‘li(‘,  siij)eiii(*i('ll(‘  ou  ai'i'ive'  eu  ple'iu  lissu 
(le  la'aeliou  mnamiiialoiia'  de  selcrosc'  sous-uiu(| lu'use. 
Au  coiilius  (!('  (*es  lissus  ed  de*  la  /oik'  sous-jace'idc', 
lollieules  luhereuleux  lypiejtu's.  I^a  paroi  uiusculaiia' 
esl  disparue'  e'I  a fail  plae-e  au  lissu  luleere'uleux  eu  e*e'r- 
laiiis  e'ueli’eeils,  e'ii  el’aidre's  le'  muscle'  e'sl  elisse)e‘ié  par  des 
li'avées  iullammaloiia's  | >e'r i vase* u la  ires. 

Aille'urs  ('idiii,  il  y a de's  I ulx're-iile's  eu  ple'iii  muse*le', 
le'  lissu  aeli[)e'ux  sous-mitse'iilaire,  e''paissi,  se/leu’eesé,  pi'é- 
se'iile  parlois  eles  rollieades  I u lee're-ule'ux,  rormaiil  de  véri- 
lables  l libère  U les. 


O Jd  s e 1 • V a.  t i O la  V 

(Hésuiii('e: 

(eaain(»uso,  Tliàso  do  Paris.  IS'Ki) 


Mlle  M.  V...,  ans,  I^oiive'ruaule  ere'iirauls,e'ulr('e',  e'u 
189.”),  à riie^pilal  Laeuuee-,  se'rvie*e  ele'  M.  Delbe'l. 

Anlécécleiih.  — Eu  avril  189*2,  cliaiicre  sypliililiepie', 
accidciils  secondaires  iiileiises;  o-nopie  j)ai‘  Iraib'ineiil 
spejciti(|ue  eu  Irois  meiis.  Ti’aileme'id  |)ar  biodure  ele  j)e>- 
lassium  jusepi’e'ii  se'[)lembi‘e' ; au  e*oiume'ue*e'me'ul  ele'  1891, 
démangeaisons  anales  e'I  apparilion  de  peliles  "exe-rois- 
sances.  En  mai  1891,  se'lle's  elonlonreuses  ; élans  binler- 
valle  ée‘e)uleine'iil  ele  |)us.  Les  malie'i'e'.4  ele'viennenl  apla- 
ties, mélangée's  à élu  pus  el  élu  sang. 

lAi  dée'e'inbre'  1 89  1 , I l'aile'ine'iil  spéciliepie'  inlense,  [)as 
d’amélioralie)!!.  Ee'  l avril  189.”),  re'clolomie  linéaire'. 

A l’examen  elire'e*!,  praliepié  le  b se'ple'inbre'  1S9.),  on 
IrejLivc  au  pe)ui‘le)ur  de  l'amis  une'  coui-e)nne'  ele's  e-eenely- 
loines  et  eriiémeerrejïeles.  .Vu  leniedie'i-,  le  eloigl  s'e'iigage 


inmiôdiali'iiKMil  dans  un  canal  rclrcci,  inexk‘nsil)le,  incsii- 
ranl  a c('nl.  de  longncnr.  l^a  niii(|ncnse  csl  incxlensihle 
av(‘c  des  saillies  v(MTn(|n('iis(‘s.  L’index  est  à |)(‘ine  admis, 
pai'oi  ano-recLale  épaisse,  dure,  (d  une  lislnle  reelo-vagi- 
nale  ; (doison  re(do-va^inal(‘  épaissie. 

Kxtirpalion  du  recduin  le  *2.)  seplemhre  IHk.)  [)ar  la  voie 
périnéah'.  Opéralion  iXMidin'  diflieile  pai'  radliéiamee  du 
va^in,  el  la  e()nsislanee  des  masses  périreclales  libreuses, 
lardaeées,  sa  isolantes. 

Amélioralion  <.j;énérale,  la  malade  retienl  les  malièiH's 
solides,  ineoidinenee  des  imrtières  li(piidesel  des 


r.xamen  lüsloloni^iiie.  — L’épilln'dinm  el  les  glandes 
oui  dis[)ai-n.  I nlillral ion  dilTnse  de  la  sous-mmpiense,  jhmi 
de  proliférai  ion  embryonnaire  anionr  des  aidères,  les 
lympliali(|nes  sonl  (tislendns  el  anionr  d’eux  abondanle 
[)roliféralion  de  c(dlnles  rondes.  Dans  la  lnni(jne  mns<‘n- 
laire  on  voil  une  iidillralion  dilTnse  de  cellules  eml)i*yon- 
naires  (jni  formenl  ménu'  un  nodule  lubercnleux.  A des 
endr()ils  on  voit  une  lendance  vers  la  formalion  de  cellules 
^éanles. 

M.  Delbel  c()nclul  (ju’il  s’agit  là  d’une  lésion  hislologi- 
( J U e m e II  t l u b e i • c u 1 e ii s e . 


OJosei’va.'bioiTL  ZX.VI 

(Hériumeo) 

(Djiiiiel,  Tliôse  do  1002) 


S.  P...,  (Miiployé  à la  (’.ompagnie  du  Nord,  ans,  eniré 
à la  maison  Dnjiois  (mi  novcmibri'  PdOl. 

Anlcccdcnlf;  hcrcdildircs.  — Mère  lue 

* 

moid  de  congestion  tmlmonaii’e. 


n porlanle,  père 


Anleccdetih personiieh. — .)iis(jii’à  7 mus,  saiilé  cliaiice- 
lanl(',  a eu  diversc's  iuala(li('s:  roui»eol{',  searlaliiie,  ('()(|U('- 
luche.  De  1 a^a'  de  / ans  jiis(|ii’à  DS  ans,  son  étal  s’amé- 
liore, il  n (*j)ronv(‘  ancnii  IronMc'  morhidc'.  An  (*()inin(Mi(.*.e- 
nu'id  d(‘  1 anné('  ISlMi,  il  (>s|  iiHjiiiélé  par  des  liémori'aj^ies 
iideslinales  ; [HMidanl  niu'  (jniii/.aine  de  jours  il  ix'rd,  en 
(Udiors  d('s  délécal ions,  inu'  1res  ^rand('  (|nanlilé  d('  saii”’ 
vermeil,  (à's  liéinoi’ra^i('s  s(‘  loiil, jns(|n'à  Id  Cois  par  joui'; 
elles  aniènenl  rapidcMiuMd  une  aiunnic'  ('xli'ème  (pii  c‘sl 
soignée  par  la  médication  niarliah'.' 

A celle  éjaxpie,  on  l'alUudie  c('  syinpDnne  à des  hémor- 
roïdes. Déjà  S(v  maniresli'  de  la  coiislipalion,  h'  maladi' 
reste  lij  j<jnrs  sans  aller  à la  sidh',  h's  s(dh's  sont  donlon- 
renses.  Six  mois  a[)rès  h's  prnnii'res  li('“inorragi('s,  com- 
mencent les  symphnm's  d(‘  redite' ; (jnalia'  à ciiuj  fois  la 
nuit  et  une  l'ois  le  jour,  k'  malade  épromc'  des  lu'soins,  il 
a une  sensation  de  pesanteur  an  niveau  du  r<'cinm.  la  dél'é- 
cation  est  diflicile,  les  matie'res  sont  aplaties,  longues  et 
accompagnées  de  glaires. 

En  mai  U)0l,  le  malade  perc’oil,  aux  ('iivirons  de  son 
anus,  lin  abcès  gros  comim'  un  (eiif,  (jni  p('i*c('  biented, 
sans  laisser  de  li*ace.  En  noV('inbre  1901,  il  ('iitia'  à l'In'ipi- 
lal  pour  un  nouvel  abci's. 

A rexamen,  on  trouve  l’edal  g(Miéral  bon,  h'  malade  est 
légèrement  amaigri  ; on  m'  constat('  ancnn  signe  m't  de 
Inbenuilose  pnlmonaiia'.  Il  n’est  constaté  aiicnm'  trace  de 
syphilis,  alTec.lion  epu' h'  malade' ni('  ém'rgiepK'im'iil . 

EocaleiiK'iil  on  trouve'  sur  h'  c(')lé  droit  de  l’orilice'  anal 
lin  abcès  de  la  grosse'iir  d’un  u'iif  de  |)onh'.  La  jiean  ('sl 
violacée  ; par  un  |)etit  orilice'  s’écoule'  (pie'hpie's  gonlte's 
d’nn  pus  jaune  verdâtre',  limpide',  ayant  tons  h's  caractè- 
res  dn  })iis  tnbei’cnlenx. 

An  toucher  la  mnejnciise  est  irrégulière,  ulcérée'  en 
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[)lnsi(‘ui‘.s  j)()inls.  A droite  (d  (mi  niTière  il  existe  un  vérita- 
ble eloacnK' ; la  paroi  est  remplie  (rnii  li(piid('  purulent 
(pii  sort  et  par  l’anns  et  par  l'orilicA'  de  l’abcès.  A S e(‘nli- 
nièlres  de  l’oritiee  anal  on  lronv(‘  nn  rétiaMasseimMil,  (jiii 
admet  à jieine  Tiwlrémib''  de  l’index.  Le  r(''lr(''eiss('in(mt 
(‘sl  Ion^‘  d’environ  nn  eenlimèlre  (d  an-dessns  on  lombe 
dans  l’amponle  laadale. 

Incdsion  de  l’abeès,  allaid  de  la  partie  la  pins  ('doi^n<'‘e 
dn  (‘(')té  d(‘  la  fesse,  an  milieu  dn  canal  anoreidal.  (li’atta^e 
à la  cniadte  des  parois  de  l’abcès  et  dn  (doacpie  dn  trajet 
anal.  Pansmnenl  à la  gaze  iodoformée. 

Le  malade  est  revenu  le  10  janvier  100*2.  Tonte  la  |»artie 
située  sons  le  rétrécissement  pi-ésenle  nn  meilleur  aspcad. 
L('s  [larois  de  l’abcès  sont  pr(\s(|ne  cicatrisées,  mais  ^ 
immédiatement  an-dessons  dn  l’étréidssmnent  il  (‘xisle 
encore  une  ulcération  en  avant  ; la  mmpiense  (‘sl  imvxten- 
sible,  fm  n'a  pas  la  smisalion  dn  s|)iiincter.  Lc'réti'écisse- 
ment  n'a  guère  varié.  Les  symptcnnes  de  reclile  ont  pres- 
(pie  disparu. 


CONCl. USIONS 


1.  — Dans  le  groupe  des  réli’éeiss(‘menls  inllamma- 
loii‘('s  du  l'eeliim,  regardés  jiis(|ii’à  ees  d('rnièi‘(*s  aninu's 
eoniine  d’origine  vénérienne  pi‘inei[)aleinenl  syj)liilili<|n(‘, 
il  l'ant  réserver  nue  large  place  pour  le  i-éti-écisseinenl 
l ubercnleiix. 


II. ' — Ce  rélréeisseinenl  Inherenlenx  se  reneoidi'e  <'idre 

I 

lôel  10  ans  et  est  du  à la  loealisalion  l'eelale  du  l)aeill(Ml(> 
Koeli,  [)riniilive  ou  secondaire  à une  tuberculose  pulmo- 
naire ou  de  voisinage. 

III.  - Le  [)lus  souvent  il  s’agil  d’une  forme  liyperlro- 
[)hiquc  sténosanlc  cylindri(pi('  ; (lueltpiefois  il  y a une 
forme  liypertrophicjne  paidielle  et  [)eut-èlre  aussi  une 
ti'oisième  forme  cicatricielle. 


IV.  — Le  proc('ssus  iidlammaloiia'  el  scléreux  domine. 
d’ouO's  les  comdies  du  recliim  soûl  alleiules  avec  uik' 
[U'édib'clion  |)our  la  sous-mmpi('us('  ; ré])illiélium  d(‘  (*ylin- 
drique  devieid  paviimudeux  slralilié  ; l’élémenl  caracléris- 


li([ue,  l(‘  uodul(‘  I ulu'rculeux,  (‘sl  discrcL  el  il  faut  faire 
plusieurs  coupes  pour  le  dcceb'r. 


rclrécissonuMil  ltil)C'rful(‘iix  so  (lill(''roncie  du 
rélircissemenl  sy[)liilili(jue,  plus  pnriiculièremoul  j»;ir  les 
aiitécédcMils  luluM'culoux  du  lUcdadc,  par  la  louj^iu'ur  plus 
grande  de  la  [)ériode  piaunoniloire  el  par  la  reelori’agie 
du  délnil  (jui  eu  est  très  eai‘adéi‘isli<|ue. 

VI.  — L’évolutiiju  est  leiile  el  progi’essive,  le  rélréeis- 
seiueut  eiivahissaul  le  reeUiiii  eu  hauteur.  Elle  dillèr<‘  d(‘ 
celle  du  rélréeisscMueut  syphiliti(jue,  (pii  au  eoulraire 
reste  presijiu'  staliouuaii'e. 

VU.  — Le  pronostic  est  grave,  mais  [>ar  une  iulerven- 
lioii  précoce  ek  large  on  pourrait,  sinon  guérir,  du  imjius 
l'aleutir  la  luarclie  progressive  du  rétrécissement. 


Mil.  — La  loi'uie  en  vi['(>le  hieu  limitée. sera  traitée 
par  rextirj)atiou.  A la  forme  dilTuse,  avec  mauvais  état 
général,  convient  ranus  ilia(|ue,  (jui  pourrait  être  suivi  de 
rextirpation  dans  le  cas  de  rélnjcession  des  lésions. 


N'i'  ET  PEtîMIS  D IMlMilMEn  : 

Montpellier,  le  l‘.t  Jnillel  1907. 
Le  Heeleiir. 

.\nl.  HKNOIST. 


Vr  ET  .\i’Pnoi  vÉ; 
Montpellier,  le  19  juillet  1907. 
Le  Doyen, 

M.VIHLT. 
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SERMENT 


En  présence  den  MaUrea  de  celle  Ecole,  de  mea  chers 
condiscijdes  el  ilecanl  reffif/ie  d' Ilippocrale,  je  promels  el 
je  jure,  au  nom  de  l' Eh'e  suprême,  d'êlre  fidèle  aux  lois 
de  l'honneur  el  de  la  probilé  dans  l'exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  fjraliiils  à l'indiyenl,  el  a exi- 
(jerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  Iravail.  Admis 
dans  l'inlérieur  des  maisons,  mes  ijeux  ne  verronl  pas  ce 
(jui  s' i)  passe;  ma  lanyue  laira  les  secrels  (pii  me  seronl 
confiés,  el  mon  élal  ne  servira  pas  h corrompre  les  nmuirs 
ni  il  favoriser  le  crime.  Ilesjjeclueux  el  reconnaissanl 
envers  mes  Maîlres,  je  rendrai  à leurs  enfanls  l'inslruc- 
lion  (pie  j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

One  les  hommes  m'accordenl  leur  eslime  si  je  suis  fidèle 
il  mes  promesses  ! Que  je  sois  couverl  d' opptrobre  el 
mépi'isé  de  mes  confrères  si  j'ij  mampie! 
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